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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


.Das  Ziel,  welches  ich  mir  hei  der  Ausarbeitung  des 
vorliegenden  Werkes  vorgesteckt  habe,  ist  kurze  und 
gründliche  Darstellung  der  chirurgischen  Krankhei¬ 
ten  und  ihrer  Behandlung  ;  wobei  ich ,  so  viel  wie 
möglich  ,  auf  die  besseren  Werke  des  ln—  und 
Auslandes  hinzuweisen  suchte .  —  Es  liegt  in  der 
Bestimmung  dieses  Buches,  dafs  Manches  kurz  be¬ 
rührt ,  Manches  nur  angedeutet  wurde,  was  erst  in 
dem  mündlichen  Vortrage  seine  weitere  Ausführung 
erhallen  mufs. 

Dafs  ich  die  Augen  -  und  Gehörkrankheiten 
nicht  auf  genommen  habe ,  wird  mir  nicht  zum  Vor¬ 
würfe  gereichen ,  da  das  Feld  der  Augenheükunde 
sich  zu  einem  solchen  Umfange  vergröfsert  hat,  dafs 
es  eine  besondere  Bearbeitung  erfordert ,  und  wie 
von  vielen  anderen  Lehrern,  so  auch  von  mir,  die 
Augen  -  und  Gehörkrankheiten  besonders  vor  getra¬ 
gen  werden . 

Heideiber g  im  November  tSst* 
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Vorwort  zur  zweiten  Auftage. 


Die  günstige  Aufnahme,  welche  dieses  Handbuch 
bisher  gefunden  hat,  läfsi  mich  wünschen  und  hof¬ 
fen,  dafs  es  auch  in  dieser,  den  seitherigen  Fort¬ 
schritten  der  Chirurgie  ,*  wie  ich  glaube  ,  angemes¬ 
senen  Umarbeitung  einer  billigenden  Beurtheilung 
nicht  unwerth  scy.  —  In  dem  Plane  und  der  An¬ 
ordnung  des  Ganzen  habe  ich  keine  wesentliche  Ver¬ 
änderungen  co, genommen.  Ich  will  dadurch  kei¬ 
neswegs  dieselben  von  Einwürfen  frei  sprechen; 
ich  gebe  selbst  zu,  dafs  manchem  Gegenstände  eine 
andere  Stelle  zweckmäßiger  hätte  angewiesen  wer¬ 
den  können:  allein  zum  Leitfaden  beim  Unterrichte, 
wozu  dieses  Buch  vorzüglich  bestimmt  ist,  schien 
mir  die  befolgte  Ordnung  angemessener.  —  Erfreu¬ 
lich  wäre  es  mir,  wenn  ich  dadurch  den  Ansichten 
mehrerer  akademischen  Lehrer,  welche  dieses  Hand¬ 
buch  bei  ihren  Vorlesungen  zum  Grunde  legten, 
was  ich  dankbar  erkenne,  —  entsprochen  hätte. 


Heidelberg  im  December  ,Sa5. 


Che  li  v  s. 
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i. 

Begriff  der  Chirurgie.  —  Ihr  Her  hält  nijs  zur 
allgemeinen  Heilkunst .  —  Eiritheilung  der 
chirurgisch  en  Krankheiten . 


j\  Ile  Krankheiten,  denen  der  tbierische  Organis¬ 
mus  unterworfen  ist,  sind'  Gegenstand  der  Heilwis- 
sensehaft,  deren  Zweck  in  ihrer  Verhütung,  Heilung 
oder  Linderung  besteht.  —  Die  Mittel,  welche  wir 
in  dieser  Absicht  anwenden  können,  sind  entweder 
diätetische  oder  pharmaceutische ,  oder  sie  bestehen 
in  der  Anwendung  geregelter  Mechanismen ,  welche 
man  chirurgische  Mittel ,  und  die  Lehre  von  ihrer 
zweckmäfsigen  Anwendung,  Chirurgie  nennt. 

Eine  jede  mechanische,  mit  Kunstfertigkeit  ge¬ 
übte  Einwirkung  anf  den  kranken  Organismus  heifst 
eine  chirurgische  Operation .  Diese  Einwirkung  be¬ 
steht  entweder  in  einem  unmittelbaren  Eingreifen 
in  die  Form  und  den  natürlichen  Zusammenhang 
der  T heile,  blutige  Operationen,  Akiurgie ;  oder  sie 
besteht  nur  in  einem  momentanen  oder  verlänger¬ 
ten  Contacte  geregelter  Mechanismen  mit  der  Ober¬ 
fläche  unseres  Körpers,  dahin  gehören  die  Ban¬ 
dagen  und  Maschinen  ,  die  Einwirkung  mit  blos¬ 
ser  Hand  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Lage 
der  Theile,  und  die  Anwendung  gehöriger  Mecha¬ 
nismen  zum  Ersätze  verloren  gegangener  Theile, 
Kosmetik. 
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Es  giebt  Krankheiten,  welche  die  Anwendung 
der  einen  oder  anderen  Klasse  der  genannten  Mit¬ 
tel  vorzüglich  fordern;  doch  wird  der  Zweck  der 
Heilkunst  in  den  meisten  Fällen  nur  unvollkommen 
erreicht  werden,  wenn  der  Arzt  nicht  im  Besitze 
der  liÖthigen  Kenntnisse  ist,  über  die  nothwendige 
Verbindung  dieser  Mittel  zu  urtheilen ,  und  ihre 
Wirkung  durch  eine  genaue  Kenntnifs  der  Gesetze 
unseres  Organismus  gehörig  zu  leiten.  Woraus  noth- 
wendig  folgt,  dafs  keine  eigntliche  Trennung  zwi¬ 
schen  dem  sogenannten  medicinischen  und  chirur¬ 
gischen  Handeln  festgesetzt  werden  kann. 

Die  Anwendung  der  chirurgischen  Mittel  for¬ 
dert  eine  besondere  Fertigkeit  und  Geschicklichkeit, 
welche  nur  bei  natürlichen  Gaben  und  Anlagen, 
und  durch  lange  Uebung  erworben  werden  können. 
tjEsse  autem  C hirurgus  dehet,  sagt  Celsus,  adele s— 
eens,  aut  certe  adolescentiae  propior,  manu  strenua> 
stabili  ,  nec  unquam  intremiscetite ,  eaque  non  minus 
clextra  ac  stnistra  promptus  ,  acie  oculorum  acri 
claraque ,  animo  intrepidus ,  immisericors ,  sic  y  ut 
sanan  velit  eum ,  quem  accepit,  non  ut  clamore  ejus 
motus  vel  magis  ,  quam  res  disiderat ,  proper  et ,  vcl 
minus j,  quam  necesse  est ,  secet:  perinde  faciat  om— 
ma  ,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  alterius  cidfectus  ori— 
retur.  “  — —  Nur  in  Hinsicht  des  physischen  und 
psychischen  Charakters  des  Arztes  kann  daher  eine 
Trennung  in  der  Ausübung  der  Medicin  und  Chi¬ 
rurgie  statt  haben;  in  ihrer  Erlernung  können  sie 
nicht  von  einander  getrennt  werden,  und  durch  die 
Vereinigung  des  medicinischen  und  chirurgischen  Stu¬ 
diums  stürzt  allem  der  Grund,  auf  den  bisher  so 
viele  Pfuscherei  und  das  den  Geist  der  hohen  Kunst 
entehrende  Treiben  so  Mancher  sich  stützte. 

Das  Studium  und  die  Ausübung  der  Chirurgie 
sind  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  verbunden. 
Die  Fertigkeit  und  Sicherheit,  womit  die  chirurgi¬ 
schen  Operationen  verrichtet  werden  müfsen,  kön¬ 
nen  nur  durch  lange  Uebung  an  Leichen  erlangt 


werden;  die  Gelegenheit  daz.u  ist  selten,  seltener  die 
Ausdauer,  um  die  damit  verbundenen  Unannehm¬ 
lichkeiten  aller  Art  zu  überwinden.  —  Wie  viel 
lassen  diese  Uebungen  an  todten  Körpern  zu  wün¬ 
schen  übrig,  wenn  man  sie  den  Operationen  am 
Lebenden  gegenüberstellt !  —  In  vielen  Fällen  liegt 
des  Kranken  Leben  in  jedem  Augenblicke  in  der 
Hand  des  operirenden  Arztes;  die  Unruhe  des  Kran¬ 
ken,  sein  Geschrei,  ein  besonderes  Gefühl,  das  kei¬ 
nem  Arzte  beim  Operiren  an  Lebenden,  besonders 
im  Anfänge  seiner  Laufbahn  fremd  ist,  erschüttern 
leicht  seinen  nothwendigen  Gleichmut!),  machen  ihn 
ängstlich  und  unfähig,  sein  Werk  mit  Festigkeit 
und  Sicherheit  zu  vollenden.  Wundern  wir  uns 
daher  nicht ,  wenn  wir  das  offene  Gcständnifs  des 
grofsen  Haller’s  lesen:  „Etsi  Chirurgiae  cathedra 
per  septemdecim  annos  mihi  concredita  fidt ,  etsi  in 
cadaeeribus  dijjicilnnas  adminislrationes  Chirurgie  as 
frequenter  ostendi ,  non  tarnen  unquam  eie  um  iiomi — 
nem  incidere  sustinuij  nimis  ne  nocerem  eeritus.“ 

Bei  der  Anwendung  der  chirurgischen  Mittel 
kann  den  Arzt  nur  die  genaueste  anatomische  Kennt- 
nifs  leiten.  Dem  operirenden  Arzte  kann  die  Kennt- 
nifs  vom  Baue  unseres  Körpers  nicht  genügen,  wo¬ 
mit  die  gewöhnlichen  Aerzte  zufrieden  sind.  Ihm 
müfsen  durch  fleifsige  Secirübungen  die  Lage  eines 
jeden  Theiles,  sein  Verhält  nifs  zu  den  übrigen,  und 
die  Abnormitäten,  welche  in  dieser  Hinsicht  Vor¬ 
kommen  können,  auf  das  genaueste  bekannt  seyn; 
so  dafs  er  in  jedem  Augenblicke  einer  Operation  durch 
diese  bestimmte  Kenntnifs  geleitet  wird.  Nicht  aber 
blofs  die  beschreibende  Anatomie  darf  dem  Wundarzte 
genügen,  sondern  jene  zugleich  zur  Physiologie  sich 
erhebende,  die  früheren  Entwicklungsperioden  der 
einzelnen  Organe  berücksichtigende,  comparative 
Anatomie,  durch  die  allein  eine  wahre  Einsicht  in 
die  Natur  so  mancher  Krankheiten  möglich  ist. 

Alle  diese  Beschwerden,  welche  mit  der  Er¬ 
lernung  und  Ausübung  der  Chirurgie  verbunden 
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sind ,  werden  aber  hinlänglich  belohnt ,  durch  die 
hohen  Vorzüge,  welche  auf  der  anderen  Seite  die 
Ausübung  derselben  darbietet.  In  den  meisten  fäl¬ 
len,  wo  chirurgische  Hülfe  nothweudig  ist,  liegt  in 
ihr  die  einzige  Möglichkeit  der  Rettung  des  Kran¬ 
ken.  Darum  darf  man  auch  kühne  Schritte  in  ver¬ 
zweifelten  Fällen  thun  ,  und  die  Fortschritte  der 
Chirurgie  in  den  letzten  Decermien  erregen  in  die¬ 
ser  Hinsicht  eben  so  wohl  unsere  Bewunderung 
über  den  Heroismus  der  Kunst,  als  über  die  uner- 
mefslichen  Hülfsmittel  der  Natur.  In  dieser  Bezie¬ 
hung  hat  daher  Marcus  Aurelius  Severiwus  sein 
Buch  von  den  chirurgischen  Krankheiten  mit  vol¬ 
lem  Rechte  „de  Medicina  ejjicaci“  überschrieben. 

Die  Unzulässigkeit  einer  Trennung  zwischen  Me- 
dicin  und  Chirurgie  ist  am  fühlbarsten,  wenn  man 
den  Begriff  der  letzteren  und  die  in  ihr  Gebiet 
gehörigen  Krankheiten  festzustellen  sucht,  da  sie 
niemals  ein  völlig  abgeschlossenes  Gebiet  im  Ge¬ 
gensätze  zu  jener  haben  kann.  —  Man  hat  alle 
Krankheiten,  die  durch  die  Anwendung  mechani- 

gische  Krankhei- 
e  zu  eng  und  zu 
weit  ist,  da  viele  sogenannte  mediciuische  Krank¬ 
heiten  nur  durch  die  Anwendung  chirurgischer  Mit¬ 
tel  gehoben  werden,  und  viele  Krankheiten  offen¬ 
bar  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören ,  die  sehr 
oft  nur  durch  innere  oder  äufsere  pharmaceutische 
Mittel  geheilt  werden.  —  Der  Unterschied  zwischen 
äufseren  und  inneren  Krankheiten,  den  man  wohl 
auch  als  Eintheilungsgrund  der  Chirurgie  und  Me- 
diciu  festsetzte,  ist  völlig  bedeutungslos. 

Wir  wollen  versuchen,  einige  allgemeine  Cha¬ 
raktere  der  Krankheiten  aufzufinden,  die  einiger- 
mafsen  zur  Norm  einer  nosologischen  Eintheilung 
dienen  und  die  Krankheiten  bezeichnen,  weiche  wir 
mit  dem  Namen  der  chirurgischen  Krankheiten  be¬ 
legen  können. 

So  wie  die  Erscheinungen  des  Lebens  uns  durch 


scher  Mittel  geheilt  werden,  chirur 
ten  genannt;  eine  Bestimmung,  di 
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das  relative  Vorherrschen  der  Kräfte  und  Organe 
eine  dynamische ,  potentielle  und  organische  ,  mate¬ 
rielle  Seite  darbieten,  deren  innige  Harmonie  die 
Gesundheit  begründet,  so  bemerken  wir  auch  in 
den  krankhaften  Zuständen  des  Organismus ,  dafs 
bald  mehr  die  Kräfte,  bald  mehr  die  Organe  von 
ihrem  normalen  Typus  abweichen:  worauf  der  Un¬ 
terschied  zwischen  dynamischen  und  organischen 
Krankheiten  beruht.  Dieser  Unterschied  kann  je¬ 
doch  nur  ein  relativ  vorherrschendes  Leiden  der 
einen  oder  anderen  Seite  des  Lebens  bezeichnen, 
da  der  organische  Körper  ein  in  sich  geschlossenes 
Ganze  darsteik  ,  dessen  einzelne  Theile  und  Er¬ 
scheinungen  in  der  genauesten  wechselseitigen  Ver¬ 
bindung  mit  einander  stehen. 

Die  organischen  Krankheiten  sind  überhaupt 
solche,  welche  ihren  Grund  in  einer  Verletzung  der 
natürlichen  Beschaffenheit,  Form  und  Structur  der 
organischen  Gebilde  haben  ,  und  können  daher  im 
Allgemeinen  bedingt  seyn:  4)  durch  Störung  des 
organischen  Zusammenhanges  ,  a)  durch  abnorme 
Vereinigung  der  Theile,  3)  durch  die  Gegenwart 
fremder  Körper,  4)  durch  die  Entartung  der  or¬ 
ganischen  Theile,  oder  durch  die  Production  neuer 
Gebilde ,  5)  durch  den  völligen  V erlast,  6 )  durch 
L eberzahl  organischer  Theile. 

Die  organischen  Krankheiten  müfsen  in  solche 
unterschieden  werden,  welche  ihren  Sitz  in  Theilen 
haben,  die  mechanischen  Vorrichtungen  und  unse¬ 
ren  Organen  des  Gefühles  nicht  zugängig  sind,  de¬ 
ren  Heilung  daher  nur  durch  diätetische  und  phar- 
maceutische  Mittel  versucht  werden  kann,  oder  de¬ 
ren  Sitz  die  Anwendung  äufserer  Mittel,  geregelter 
Mechanismen  zuiäfst,  und  die  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  nur  durch  diese  ,  bei  gleichzeitiger  Unter¬ 
stützung  durch  diätetische  und  pharmaceutische  Mit¬ 
tel  zur  Heilung  gebracht  werden  können.  —  TVir 
können  daher  als  dem  Gebiete  der  Chirurgie  urige - 
hörend  alle  diejenigen  organischen  Krankheiten  he- 
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zeichnen ,  welche  in  solchen  Theilen  ihren  Sitz  haben, 
die  den  Organen  unseres  Gefühles  zugängig  sind , 
oder  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zu  ihrer 
Heilumr  zulassen . 

Obgleich  von  dieser  allgemeinen  Bestimmung 
die  Entzündung  ausgeschlossen  ist,  so  rnufs  dieselbe 
doch  im  Allgemeinen  und  im  Besonderen  ,  wenn 
sie  äufserliche  Theile  befällt,  aus  vielfachen  Grün¬ 
den  den  chirurgischen  Krankheiten  beigezählt  wer¬ 
den.  Es  bedingt  nämlich  die  Entzündung  in  ihrem 
Verlaufe  und  ihren  Ausgängen  gröbsten theils  orga¬ 
nische  Veränderungen,  und  fordert,  wenn  sie  äus- 
serliche  Theile  befällt,  beinahe  immer  und  vorzüg¬ 
lich  die  Anwendung  sogenannter  chirurgischer  Mit¬ 
tel  ;  es  giebt  ferner  unter  den  bald  genauer  zu  be¬ 
zeichnenden  chirurgischen  Krankheiten  keine  ein¬ 
zige,  deren  Ursache  nicht  Entzündung  ist,  die  in 
ihrem  Verlaufe  nicht  Entzündung  erzeugt,  oder  de¬ 
ren  Heilung  nicht  durch  einen  gewissen  Grad  von 
Entzündung  einzig  und  allein  möglich  ist. 

Nach  dem  Gesagten  wählen  wir  daher  folgende 
Eintheilung  zur  Darstellung  der  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  ,  die,  wenn  sie  gleichwohl  manche  Einwen¬ 
dungen  zulassen  mag,  doch  eine  Anordnung  der 
Krankheiten  nach  ihrer  inneren,  wesentlichen  Ueber- 
einstimmung  gestattet. 

I.  Abtheiluing.  Von  der  Entzündung,  r )  Von 
der  Entzündung  im  Allgemeinen,  s )  Von  einigen 
besonderen  Arten  der  Entzündung ,  a.  Von  dem 

Rothlauf.  b.  Von  den  Verbrennungen,  c.  Von  den 
Erfrierungen,  cl.  Von  dem  Blutschwär,  e.  Von  dem 
Karbunkel.  3)  Von  der  Entzündung  in  einigen  be¬ 
sonderen  Organen.  a.  Von  der  Entzündung  der 
Mandeln,  b.  Der  Ohrspeicheldrüse,  c.  Der  Brüste. 
d.  Der  Harnröhre,  e.  Der  Hoden  f.  Der  Lenden¬ 
muskeln.  g.  Des  Nagelgliedes.  h.  Der  Gelenke, 
a.  Der  Synovialhaut.  b.  Der  Knorpel,  c.  Der  Ge¬ 
lenkenden  der  Knochen,  aa.  Im  Hüftgelenke,  bb.  Im 
Schul tergeienke.  cc.  Im  Kniegelenke. 
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II.  Abtheilung.  Krankheiten  die  in  einer 
Störung  des  physischen  Zusammenhanges 
bestehen.  I.  Frische  Trennungen  des  Zusammen¬ 
hanges.  A.  Wunden.  B.  Knochenbrüche.  II.  Ver¬ 
altete  Trennungen.  A.  Welche  nicht  eitern,  a)  Wi¬ 
dernatürliche  Gelenke,  b)  Hasenscharte,  c)  Spalte 
im  weichen  Gaumen,  d)  Veraltete  Trennung  des  weib¬ 
lichen  Dammes.  B.  Veraltete  Trennungen  welche 
eitern.  I.  Geschwüre,  i.  Im  Allgemeinen.  2.  Ins¬ 
besondere.  a.  A tonische,  h.  Scorbutische.  c.  Scro- 
phulöse.  d.  Arthritische.  e.  ImpetiginÖse.  f.  Vene¬ 
rische.  g.  Knochengeschwüre.  II.  Fisteln,  ci.  Spei¬ 
chelfistei.  b.  Gallenfistel,  c.  Kothfistel  und  künstli¬ 
cher  After.  d.  Mastdarmfistel,  e.  Urinfistel.  II.  Stö — 
rung  des  Zusammenhanges  durch  veränderte  Lage 
der  Theile.  1)  Verrenkungen.  2)  Brüche.  3)  Vorfälle. 
4)  Verkrümmungen.  III.  Störung  des  Zusammen¬ 
hanges  durch  widernatürliche  Ausdehnung.  1)  In  den 
Arterien,  Aneurysmen.  2)  In  den  Venen,  Varices. 
3)  ln  dem  Capillargefäfssysteme,  Teleangiektasien. 

III.  Abtheilung.  Kr  a  n  k  heilen  ,  b  cd  i  n  g  t 
durch  abnorme  Co  häsion  der  Theile.  1.  Ver¬ 
wachsung  der  Finger.  2.  Verwachsung  der  Gelenk— 
enden  der  Knochen.  3.  Verwachsung  und  Ver¬ 
engerung  der  Nasenöffnung.  [\.  Abnorme  Adhärenz 
der  Zunge.  5.  Verwachsung  des  Zahnfleisches  mit 
den  Wangen.  6.  Verengerung  des  Schlundes.  7.  Ver- 
schliefsung  und  Verengerung  des  Mastdarmes.  8.  Ver¬ 
wachsung  und  Verengerung  der  Vorhaut.  9.  Ver¬ 
engerung  und  Verschliefsung  der  Harnröhre.  10.  Ver¬ 
schliefsung  und  Verengerung  der  Mutterscheide  und 
des  Muttermundes. 

IV.  Abtheilung.  Fremde  Körper.  I.  Fremde 
Körper  von  außen  in  unseren  Qrgenismus  gebracht . 
a)  ln  der  Nase,  b)  In  dem  Munde,  c)  In  dem 
Oesophagus  und  Darmkanale.  d)  ln  der  Luftröhre. 
II.  Fremde  Körper ,  in  unserem  Organismus  erzeugt 
durch  Zurückhaltung  natürlicher  Producte.  A.  In 
den  für  sie  bestimmten  Höhlen  und  Behältern,  Be- 


tentionen.  a)  Frosehgeschwulst.  b )  Urinverhaltung. 
c)  Zurückhaltung  des  Fötus  in  dem  Uterus  oder 
der  Bauchhöhle  (Kaiserschnitt,  Schoosfugenschnitt, 
Bauchschnitt).  B.  Aufserhalb  der  für  sie  bestimm¬ 
ten  Höhlen  und  Behälter,  Extravasate,  a)  Blutge¬ 
schwülste  an  dem  Kopfe  der  neugebornen  Kinder. 
b)  Blutbruch,  c )  Blutanhäufung  in  den  Gelenken. 
HL  Fremde  Körper  durch  Ansammlung  abnorm  abge¬ 
sonderter  Flüssigkeiten  erzeugt .  a)  Lymphgeschwulst. 
b)  Gelenkwassersucht,  c)  Wassersucht  der  Schleim¬ 
beutel.  d)  Wasserkopf,  gespaltener  Rückgratb.  e) 
Brustwassersucht  und  Eiterbrust,  f)  Wassersucht 
des  Herzbeutels,  g)  Bauchwassersucht,  h)  Wasser¬ 
sucht  der  Eierstöcke.  i)  Wasserbruch.  IF.  Fremde 
Körper ,  erzeugt  durch  Concretion  der  abgesonder¬ 
ten  Flüssigkeiten . 

V.  Abtheilung.  Krankheiten,  die  in  der 
Entartung  organischer  Theile,  oder  in 
der  Production  neuer  Gebilde  bestehen. 
1)  Vergröfserung  der  Zunge.  2)  Kropf.  3)  Zu  grofse 
Klitoris.  4)  Warzen.  5)  Schwielen,  (>)  Hornartige 
Auswüchse.  7)  Knochenauswüchse.  8)  Schwamm 
der  harten  Hirnhaut.  9)  Fettgeschwülste.  10)  Baig- 
gesch wülste.  11)  Knorpelartige  Körper  in  den  Ge¬ 
lenken,  12)  Sarkome.  i3)  Markschwamm.  i4)  Po¬ 
lypen.  i5)  Krebs. 

VI.  Abtheileng.  Verlust  organischer  Theile. 
1.  Organischer  Wiederersatz  verloren  gegangener 
Theile ,  vorzüglich  des  Angesichtes  nach  Taggliacozi’s 
und  der  indischen  Methode.  II.  Mechanischer  TP  le- 
derersatz.  Anlegung  künstlicher  Glieder  u.  s.  w. 

VII.  Abtheilung.  U  eher  zahl  organisc  her 
Theile. 

VIII.  Artheilung.  Barstellung  der  Ele¬ 
mentare  er  f  ahr  en  der  chirurgischen  Ope - 
r  ati o  n  e  n.  Allgemeine  chirurgische  Operationen . 
Aderlässen,  Schröpfen,  Selzen  der  Fontanellen,  Ein¬ 
ziehen  des  Eiterbandes,  Amputatiönen  u.  s.  w. 
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II. 

Geschichtlicher  Ueberblick  der  Chirurgie . 


Erste  Periode  bis  auf  Hippokrates . 


Zweite  • — 
Dritte  — 

Vierte  — 
Fünfte  — 


von  Hippokrates  bis  auf  Galen . 

von  Galen  bis  ins  fünfzehnte  Jahr¬ 
hundert. 

das  sechzehnte  Jahrhundert  bis  in  die 
Mitte  des  siebzehnten. 

zweite  Hcilfte  des  siebzehnten  Jahr¬ 
hunderts  bis  auf  die  neueste  Zeit. 


Der  Ursprung'  der  Chirurgie  ist  begründet  in 
dem  Verhältnisse  des  Menschen  zur  äufseren  Natur 
und  in  dem  Gefühle,  die  Leiden  seines  Mitmen¬ 
schen  zu  lindern.  —  Im  alten  Aegypten  und  Grie— 
chenlande  liegt  die  Geschichte  der  Chirurgie  im 
Dunkeln  und  diese  beginnt  im  eigentlichen  Sinne 
zuerst  mit  Hippokrates,  welcher  die  früher  zer¬ 
streuten  Thatsachen  gesammelt,  geordnet  und  ra¬ 
tionelle,  aus  der  Erfahrung  entnommene  Ansichten 
aufgestellt  hat.  Aus  seinen  Schriften:  de  ojjicina 
meäici,  —  de  fracturis ,  —  de  capitis  vulneribus ,  — 
de  articulis  vel  luxatis }  —  de  ulceribus,  de  fistulis  — • 
geht  hervor,  dafs  er  einen  reichhaltigen  Apparat 
von  Instrumenten  und  Bandagen  kannte,  und  meh¬ 
rere  Operationen  zeigen  wirklich  technische  Ten¬ 
denz.  ln  seinen  Aphorismen  handelt  er  an  verschie¬ 
denen  Stellen  von  chirurgischen  Gegenständen. 

In  der  Alexandrinischen  Schule  tritt  die  Chi¬ 
rurgie  gebildeter  auf,  indem  sie  auf  ihre  einzige 
Basis  die  Anatomie  gestützt  wurde.  Erasistratus 
und  Herophylus  machten  die  ersten  Untersuchun¬ 
gen  an  menschlichen  Leichen.  Ihre  Nachfolger  und 
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was  sie  leisteten  ,  kennen  wir  nur  ans  späteren  ! 
Schriften. 

AuRELtus  Cornelius  Celsus,  (beinahe  4Ü0  äahre 
nach  H i pp o kr ate s)  ist  nach  diesem  der  einzige  Schrift¬ 
steller.  Obgleich  Celsus  zu  Rom  lebte,  so  gehö-- 
reu  doch  seine  Schriften  gröfstentheils  den  Grie¬ 
chen.  In  seinem  jten  Buche  handelt  er  besonders 
von  den  chirurgischen  Operationen.  Nach  Celsus 
verdienen  besonders  aufgeführt  zu  werden  Soranus, 
Archigenes  und  Rufus. 

Claudius  Galenus,  (i3i  nach  Christus  geboren) 
lebte  unter  dem  Kaiser  Marcus  Aurelius  zu  Rom. 
Seine  Schriften  ,  welche  die  Chirurgie  betreffen, 
sind  gröfstentheils  Comentarien  der  Hippokratischen. 
Commentarii  tres  in  libr.  de  iis,  quae  in  medici  of~ 
ficina  ßunt.  —  Comment.  in  libr .  Hippokratis  de 
fracturis Lib.III.  —  Comment .  in  Libr.  Hippokratis 
de  articulis.  Lib.  IF.  —  Galkni  libr.  de  fasciis.  — 
Galenus,  de  hirudinibus,  cucurbitulis ,  scarificatione .— 
De  tumoribus  praeter  naturam .  — ■  De  methodo  me - 
dendi  und  not.  ad  aphorismos . 

Nach  Galenus  finden  wir  völligen  Stillstand, 
und  bis  ins  sechste  Jahrhundert  wenige  Schriftstel¬ 
ler.  Oribasius,  Aetius,  Alexander  von  Tralles  und 
Paulus  von  Aegina. 

Mit  dem  Falle  des  römischen  Reiches  und  dem 
Eindringen  der  Araber  trat  eine  Zeit  der  Finster- 
tiifs  und  der  Barbarey  ein.  Wir  finden  die  Chirurgie 
in  dieser  Periode  in  den  Händen  der  arabischen 
Äerzte,  sich  charakterisend  durch  Vernachlässigung 
der  Anatomie,  reichhaltigen  Instrumentcnapparat, 
Furcht  vor  dem  Messer  und  häufige  Anwendung 
des  Glüheisens.  Die  ausgezeichnetesten  dieser  Pe¬ 
riode  sind  Ebn  Sina  und  Abulcasem. 

Die  Ausübung  der  Medicin  und  Chirurgie  war 
während  dieser  Zeit  in  dem  christlichen  Europa  in 
den  Händen  der  Geistlichkeit  und  sank  zu  einer 
Ön Vollkommenheit  herab,  dafs  die  Kenntnifs  von 
Operationen,  wie  sie  die  Griechen  besafsen,  nicht 
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mehr  angetroffen  wurde.  Zwar  erheben  sich  im 
zwölften  und  dreizehnten  Jahrhundert  die  Künste 
und  Wissenschaften  durch  die  Gründung  literari¬ 
scher  Institute,  aber  da  der  vorzüglichste  Zweck 
derselben  Bildung  der  Diener  der  Kirche  war,  so 
entsprang  wenig  Vorthei]  für  die  Chirurgie;  diese 
wurde  später  durch  zwei  päbstliche  Decrete  von 
der  Medicin  völlig  geschieden,  und  den  Priestern 
bei  Strafe  der  Excommunication  jede  blutige  Ope¬ 
ration  untersagt,  ln  diese  Periode  fällt  der  Ur¬ 
sprung  des  Baderthumes,  indem  die  Tonsores  der 
Priester  von  diesen  zur  Verrichtung  niedriger  chi¬ 
rurgischer  Operationen  gebraucht  wurden.  Nur  in 
Italien  war  um  diese  Zeit  gewissermafsen  noch  ein 
besseres  Streben,  und  die  Chirurgie  noch  zum  Theile 
in  den  Händen  besserer  Aerzte. 

Im  Jahre  i3n  versammelte  Pitard  zu  Paris 
die  Chirurgen  zu  einem  Bunde,  welcher  sich  zu 
einem  Collegium  gestaltete,  aber  im  fortdauernden 
Streite  mit  der  medicinischen  Facultät  und  ohne 
Fortschritte  in  der  Anatomie  blieb  die  Chirurgie  in 
ihrem  beschränkten  Zustande.  —  Erst  mit  Guy  von 
Chauliac  beginnt  eine  Periode  des  selbstständigen 
Strebens  und  Zurückführung  der  Chirurgie  auf  die 
Anatomie. 

Auf  dieser  Bahn,  geleitet  durch  die  Fortschritte 
der  Anatomie,  wird  durch  Pare,  Franco,  Faericius 
Hildainus,  Faericius  ab  Aquapendente ,  Severinus 
und  Wisemann  die  Chirurgie  im  sechzehnten  Jahr¬ 
hundert  zu  einem  höheren  Standpunkte  gehoben. 

ln  der  zweiten  Hälfte  des  sechzehnten  Jahr¬ 
hunderts  beginnt  eigentlich  die  glänzende  Periode 
der  Chirurgie.  Vielfältige  Kriege ,  die  Gründung 
öffentlicher  Hospitäler  eröffnen  der  Beobachtung  ein 
reichhaltiges  Feld  und  die  Gründung  der  Akademie 
der  Chirurgie  zu  Paris  vereinigt  die  zerstreuten 
Kräfte,  und  erweckt  allgemeine  Nacheiferung.  In 
Frankreich  glänzen  Dionis,  J.  L.  Petit,  Mareschal, 


XV! 


Quesnay,  Morand,  Louis,  Ledran,Garengeot,  Lafaye, 
Lecat,  Lamotte,  Rayaton,  David,  Pouteau,  Levket, 
Sabatier,  Desault;  in  England  Cheselden,  Douglass, 
die  beiden  Monro,  Sharp,  Cowper,  Alanson,  Pott, 
Hawkins.  Smellie  und  die  beiden  Hunter;  in  Hol¬ 
land  Albin,  Deventer,  Camper;  in  Italien  Moleinelli, 
Bertrandi,  Mose ati;  in  Deutschland  Heister,  Platner, 
Bilguer,  Brambilla,  Tiieden,  Richter,  C.  Siebold 
und  Mursinna. 

Durch  diese  allgemeine  Bearbeitung  ist  die  Chi¬ 
rurgie  in  der  neuesten  Zeit  zu  einer  Höhe  empor¬ 
gebracht  worden,  die  sich  nicht  im  Allgemeinen, 
sondern  nur  in  der  Geschichte  der  einzelnen  Ope¬ 
rationen  darstellen  läist.  Ivühnheit,  hegiündet 
durch  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiolo¬ 
gie,  Einfachheit  in  den  Verlhhrungsweisen  und  wis¬ 
senschaftliche  Bearbeitung  zeichnen  sie  aus.  Die 
Meichmafsige  Theilnahme  aller  gebildeten  Nationen 
mährt  bei  diesen  den  Rangstreit  über  ihren  Cultur- 
stand,  macht  aber  ein  entscheidendes  Urtheil  dar¬ 
über  unmöglich. 
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§•  i- 

Bntziindung ,  Inßammatio ,  Pldogosis,  ist  derjenige 
Zustand  eines  organischen  Theiles,  wo  der  Lebens- 
procefs  und  die  Plasticität  des  Blutes  abnorm  erhöht 
ist  und  der  sich  durch  Schmerz ,  Rothe ,  erhöhte 
Temperatur  und  Geschwulst  offenbaret. 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd. 
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V 

Die  Erhöhung  des  Lebensprocesses  mufs  von  einer  gewissen 
Dauer  und  Intensität,  d.h.  sie  mufs  wirklich  krankhaft  sejrn,  wenn 
wir  sie  mit  dem  Namen  Entzündung  belegen .  -  Dadurch  allem 

unterscheidet  sich  die  Entzündung  von  dem  vorübergehenden  Zu¬ 
stande  der  activen  Congestion  und  des  erhöhten  Turgor 
vitalis.  Die  nächste  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  wohl 
dieselbe ,  wie  bei  der  Entzündung  und  sie  können  in  diese  über - 
&ehen.  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten  entzündlichen  Reizung .  , 

ö  0 

§. 

Alle  Organe  des  Körpers  können  entzündet  wer¬ 
den,  ausgenommen  die  Oberhaut,  die  Haare  und 
die  Nägel.  —  Die  Fähigkeit,  entzündet  zu  werden, 
hängt  von  der  Menge  der  Nerven  und  Capillarge- 
fäfse  in  einem  Theile  ab.  —  Der  eigentliche  Sitz  der 
Entzündung  ist  immer  das  Capillargefäfssystem  und 
das  mit  den  feinsten  Verzweigungen  der  Gefäfse  sich 
verbreitende  gangliöse  Nervensystem,  welches  über¬ 
haupt  der  Vegetation  im  Organismus  vorsteht. 


s.  3. 

Die  Entzündung  beginnt  immer  mit  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerze,  die  Empfindlich¬ 
keit  des  Theiles  wird  erhöht;  bald  folgt  Rothe,  man 
sieht  Blut  in  Gefäfsen ,  wo  früher  keines  zu  bemer¬ 
ken  war;  die  Temperatur  des  Theiles  wird  erhöbt, 
seine  Function  gestört,  die  Absonderung  unterdrückt, 
wenigstens  im  Anfänge,  oder  verändert,  die  Aus¬ 
dünstung  vermindert,  und  der  Theil  schwillt  an. 
Diese  Erscheinungen  entwickeln  sich  in  verschie¬ 
denem  Verhältnisse  zu  einem  höhern  Grade,  wo  sich 
sodann  gewöhnlich  Fieber  mit  ihnen  verbindet. 


§•  4* 

Der  Schmerz  ist  die  Folge  der  gesteigerten  Thä— 
tigheit  der  Nerven,  und  durch  diese  erst  die  später 
eintretende  vermehrte  Einströmung  des  Blutes  und 
die  vitale  Expansion  der  Gefäfse  bedingt ;  später  wird 
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er  auch  durch  die  bedeutende  Ausdehnung  und  Span¬ 
nung,  welche  die  Theile  erleiden,  vermehrt.  Er  ist 
verschieden  nach  dem  Grade  der  Entzündung  und 
der  Empfindlichkeit  des  ergriffenen  Theiles.  Er  be¬ 
steht  oft  blos  in  der  Empfindnng  eines  Frickelns, 
Juckens,  Kitzels,  einer  lästigen  Spannung;  oft  ist 
er  stechend,  reifsend,  brennend  und  steigt  in  sehr 
nervenreichen  Gebilden  zu  einem  äusserst  heftigen 
Grade.  —  Die  Rötlie,  Hitze  und  Geschwulst  hängen 
von  der  gesteigerten  Action  der  Nerven  und  Capil- 
largefäfse  ab  und  stehen  in  geradem  Verhältnisse 
mit  dem  Reichthume  ihrer  Verzweigungen.  Daher 
die  verschiedenen  Abstufungen  der  Rothe  *  Hitze  und 
Geschwulst  nach  dem  Grade  der  Entzündung  und 
dem  davon  befallenen  Organe.  —  Die  Geschwulst 
im  Anfänge  der  Entzündung  ist  immer  von  dem 
vermehrten  Einströmen  des  Blutes  bedingt.  —  Rö~ 
thung  des  Blutes  und  Wärmeentwicklung  sind  At¬ 
tribute  des  Lebensprocesses ;  sie  müssen  daher  auch 
bei  seiner  Steigerung  vermehrt  werden.  Doch  ist 
nach  den  Versuchen  mit  dem  Thermometer  die  Wär¬ 
me  im  entzündeten  Theile  nicht  so  beträchtlich,  als 
sie  es  unserer  Empfindung  nach  zu  seyn  scheint. — - 
Da,  wo  die  feinsten  Verzweigungen  des  Capillarge- 
fäfssystems  sich  vereinigen,  um  den  Uebergang  in 
die  Venen  zu  bilden,  münden  immer  mehrere  Ca- 
pillargefäfse  in  eine  einzige  Vene  zusammen.  Durch 
diese  Anlage  des  Capillargefäfssystems  wird  schon 
im  gesunden  Zustande  eine  langsamere  Bewegung 
des  Blutes  in  demselben  bedingt,  welche  mit  den 
Verrichtungen  des  Capillargefäfssystems  in  genauer 
Beziehung  steht.  Hat  daher  bei  der  Entzündung 
ein  vermehrter  Andrang  des  Blutes  statt ,  so  entsteht 
bei  erhöhter  Thätigkeit  des  Capillargefäfssystems  und 
vitaler  Expansion  eine  Anhäufung  desselben,  indem 
die  Venen  nicht  im  Stande  sind,  das  ihnen  im  (Jeber- 
mafse  zugeleitete  Blut  mit  gleicher  Schnelligkeit  auf¬ 
zunehmen  und  fortzuleiten.  Die  Capillargefäfse  wer¬ 
den  daher  ausgedehnt,  wie  mit  künstlichen  Ein- 

¥■ 
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•  wölbst  da  sichtbar ,  wo  wir 

spr.lmngeo  “f  [""‘„'„“„i,,,  Zustande  «ur  den  m- 

““rb7e„  TW1  te Blute»  führende  Gefafse  erb. - 
ren;  im  5,»™  Verlaufe  der  EnUandung  b  de» 

sieh  selbst  neue  G'?fsv“™eS°Ser  “elfseV 
„ebe  ist  der  "^tfurgdngen  lieg,  der  Grund, 

ÄS-1.  r-lebe  f”3E  {?£ 

™ub»ndh  des  Capillarlefäf Systems jW«f« 

?wÄ  ’i»  eiu- 

Ä  Ä  rothe  Theil  des  Blu.es  dring. 

s]r„u  die  ausgedehnten  Gefäfswandnngen  und  ci- 
glÄ  in  Sas  Zellgewebe.  Oi.WW««d- 
1p«  findet  man  daher  in  diesem  Fa  le  vei  dientet, 
mit  einer  serösen,  albuminösen,  oft  blutigen  us- 
siffkeit  angefüllt,  in  welcher  oft  albummose  Flocken 
X  mmen oder  mit  den  Wandungen  der  Zellen 

"“mehrt?  piasticitä.  dos  Blutes  aeig.  die  Crusta 
™ßaZ2o 1,  welche  aus  dem  Faserstoffe  des  Blu- 

tes  besteht.  , 

Nach  dem  verschiedenen  Grade  des  ^ 

SW  £*“” 

Entzündung  auf  stellen ) ,  d  JJ 

Füb"igZ  Erscheinungen  des  erhöhten  .^'^TZdtchen  Er- 
Es  läßt  sich  eme ^^nZtZn  Zer  tretenden 

-  fÄT/: 

das  Geästem8 ist  ganz  vom  Nervensysteme  beherrsch,. 
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§.  5. 

Eine  jede  Schädlichkeit,  welche  reizend  auf  ir¬ 
gend  einen  organischen  Theil  einwirkt ,  kann  als 
Gelegenheitsursache  der  Entzündung  betrachtet  wer¬ 
den.  Die  nothwendige  Intensität  dieser  Einwirkung 
ist  im  allgemeinen  unbestimmbar ;  sie  hängt  von 
der  individuellen  Receptivität  und  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Organe  ab.  —  Am  meisten  zu  Entzündun¬ 
gen  geneigt  sind  kräftige,  junge,  vollblütige,  san¬ 
guinische  oder  cholerische  Subjecte.  Die  Entzün¬ 
dung  entsteht  am  leichtesten  in  Theilen,  die  sehr 
empfindlich  sind,  und  in  denen  das  Capillargefäfs- 
System  stark  entwickelt  ist.  — -  Die  gewöhnlichen 
Gelegenheitsursachen  der  Entzündung  sind:  eine  be¬ 
sondere,  von  der  normalen  Mischung  abweichende 
Beschaffenheit  unserer  Säfte*  Unterdrückung  gewohn¬ 
ter  Ausleerungen;  Ansteckungsstoffe;  mechanische 
Einwirkungen,  Stofs,  Schlag,  Verwundung  u.  s.  w. ; 
Erkältung  nach  vorhergegangener  Erhitzung,  Ver¬ 
brennung  durch  Feuer,  ätzende  Substanzen  u.  s.  w. 

$■  6, 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind:  Zerthei - 
lang,  Durchschwitzung ,  Eiterung,  Verschwärung,  Ver¬ 
härtung  und  mancherlei  andere  Verbildungen  des 
Oi  g eines  und  Brand .  Alle  diese  Zustände,  die  Zer- 
theilung  ausgenommen,  sind  nur  verschiedene  Le- 
bensprocesse,  welche  durch  die  Entzündung  ein¬ 
geleitet  und  längere  Zeit  noch  von  ihr  begleitet 
werden. 

§.  7*- 

Bei  der  Zerlheilung,  Resoluiio,  verschwinden 
die  Erscheinungen  der  Entzündung  beinahe  in  der¬ 
selben  Ordnung,  wie  sie  sich  bei  der  Entwickelung 
derselben  eingestellt  haben ,  und  der  erkrankte  Theil 
kehrt  zu  seinem  natürlichen  Zustande  zurück.  Der 
Schmerz  vermindert  sich,  oder  verschwindet  zuerst; 
in  demselben  Mafse  verringert  sich  die  Temperatur 
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und  die  Röthe;  mir  die  Geschwulst  bleibt  oft  noch 
Innerere  Zeit  zurück,  bis  die  Aufsaugung  der,  ins 
Zellgewebe  ergossenen,  serösen  oder  aibuininoseu 

Flüssigkeit  vollendet  ist. 

Man  kann  diesen  Ausgang  hoffen :  wenn  sich  d  e 
Entzündung  nicht  schnelle  zu  einem  hohen  Grade 
entwickelt,  der  Schmerz  nicht  besonders  heftig  und 
nicht  klopfend  ist;  wenn  das,  die  Entzündung  be¬ 
gleitende  Fieber  durch  Schweifs  und  Bodensatz  im 
Urine  sich  kritisirt. 

Von  der  Zertheilung  unterscheidet  sich  das  Verschwin¬ 
den  oder  Zurücktreten  der  Entzündung,  welches  gewöhnlich 
mit  der  gleichzeitigen  oder  baldigen  Entwicklung  eise  en  in 
einem  andern  Organe  V erblinden  ist.  Dieses  Zurücktreten  ist  be¬ 
dingt  durch  die  Succession  einer  Reizung ,  weiche  heßlSer J  ' 
als  die,  welche  die  frühere  Entzündung  unterhielt.  OJt  ist  es 
Mos  ein  Zustand  veränderter  Lebensthatigkeit ,  erhöh¬ 
ter  Empfindlichkeit ,  welcher  die  Versetzung  der  Entzün¬ 
dung  bewirkt ,  besonders,  wenn  diese  mit  zurücktreibenden,  zusam¬ 
menziehenden  Mitteln  behandelt  wird.  Einige  Entzündungen,  z.R. 
das  Rothlauf,  kritische  Entzündungen  -  haben  eine  besondere 

Neigung  zurückzutreten. 


§•  8. 

Die  Ergiefsung,  Exsudatio ,  besteht  in  dem 
Austreten  einer  gröfsern  Menge  seröser  Flüssigkeit, 
als  die  Capillargefäfse  gewöhnlich  aushauchen,  in 
das  Zellgewebe,  in  das  Parenchym  der  Organe  oder 
in  die  Höhlen  des  Körpers.  Meistenteils  tritt  sie 
gegen  das  Ende  der  Entzündung,  oder  wenn  diese 
wenigstens  von  ihrer  Höhe  herabgesunken  ist,  ein.— 
Die  ergossene  Flüssigkeit  (Blutwasser  und  gerinn, 
bare  Lymphe)  ist  in  Hinsicht  ihrer  Beschaffenheit 
verschieden:  oft  dünne  und  durchsichtig;  oft  con- 
sistenter,  mit  Flocken  vermischt  u.  s.  w.  Nicht 
selten  verbindet  der  dickere  Theil  dieses  Exsudats 
(der  coagulirte  Eiweifsstoft)  neben  einander  liegende 
Theile,  die  Gefäfse  setzen  sich  in  diese  Zwischen¬ 
substanz  fort  und  es  bildet  sich  V^evwctchsung.  Ist  u 
ins  Zellgewebe  ausgetretene  Flüssigkeit  blol’s  serös 
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so  entsteht  wassersüchtige  Anschwellung  y  Öedema . _ - 

Die  Ausschwitzung  tritt  vorzüglich  häufig  in  serösen 
Häuten  ein;  nicht  selten  gesellt  sich  auch  eine  ähn¬ 
liche  Ausschwitzung  zu  der  Entzündung  der  Schleim¬ 
häute.  Diese  Ausschwitzung  kann  von  einem  ent¬ 
zündlichen-  oder  Schwäche-Zustande  der  Capillar- 
gefäfse  hegleitet  seyn. 

§•  9- 

Die  Eiterung y  Suppuratio,  ist,  wenn  die  Zer- 
theilung  nicht  erfolgt,  der  angemessene  Ausgang 
der  reinen  Entzündung,  und  scheint  bei  einem  hohen 
Grade  derselben  der  natürliche  zu  seyn;  daher  auch 
einer  völlig  entwickelten  reinen  Entzündung  von  Ei¬ 
nigen  der  Name  Eiterungs  -  Entzündung  beigelegt 
wird.  —  Der  Eiter  wird  durch  die  Wandungen  der 
Capillargefäfse  ausgeschieden  und  wahrscheinlich 
durch  den  Eiweifsstoff  des  Blutes  vorzüglich  gebil¬ 
det.  Häuft  er  sich  im  Zellgewebe  an ,  so  entsteht 
die  Eiter  ge  schwulst  y  Ahscefs .  Der  Procefs  der  Ei¬ 
terung  ist  eine  wahre  Secretion  und  die  Vitalitäts¬ 
stimmung  der  Organe  hat  darauf  denselben  Einflufs, 
wie  auf  alle  Secretionen.  —  In  der  Regel  ist  mit 
der  Eiterung  keine  Zerstörung  der  Gebilde  verbun¬ 
den.  Dafs  wir  manchmal  Reste  zerstörten  Zellge¬ 
webes  u.  s,  w.  in  dem  Eiter  finden,  oder  die  Haut, 
die  den  Abscefs  bedeckt,  zerstört  wird,  davon  liegt 
der  Grund  in  zufälligen  Umständen  —  in  der  heftigen 
Ausdehnung  des  Zellgewebes  und  der  Haut,  oder 
darin,  dafs  die  Eiterung  durch  allgemeine  oder  örtliche 
Schädlichkeiten  in  Verschwärung  übergeht.  - — 

§•  10* 

Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  ist 
wahrscheinlich:  wenn  die  Entzündung  heftig  ist  und 
schnelle  zu  einem  bedeutenden  Grade  steigt ;  wenn 
der  Schmerz  drückend,  die  Spannung  und  Geschwulst 
bedeutend,  der  entzündete  Th  eil  von  laxer  Beschaf- 
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fenheit  und  mit  vielem  Zellgewebe  umgeben  ist.  — 
Hält  die  Eutzündung  länger,  als  gewöhnlich  an,  ohne, 
dafs  sich  kritische  Bewegungen  zeigen ,  wird  der 
Schmerz  klopfend,  die  Rothe  und  Geschwulst  ge¬ 
ringer,  ohne  gänzlich  zu  verschwinden,  wird  die 
Geschwulst  weicher  ;  empfindet  der  Kranke  Schau¬ 
der;  so  hat  die  Bildung  des  Eiters  schon  begonnen. 
Die  Geschwulst  wird  nun  immer  weicher,  erhebt 
sich  in  ihrer  Mitte,  indem  sie  in  ihrem  Umfange 
zusammensinkt;  man  fühlt  beim  Berühren  derselben 
Schwappung,  Fluctuation /  die  Haut  wird  am  erha¬ 
bensten  Theile  durchsichtig,  man  sieht  den  Eitei 
durchscheinen  ;  die  Haut  bricht  durch  den  Procefs 
der  fortschreitenden  Aufsaugung  endlich  auf,  und 
der  Eiter  entleert  sich.  —  Sind  die,  den  Abscefs 
bedeckenden  Theile  von  derber  Beschaffenheit,  so 
entsteht  öfters  Ausbreitung  der  Eiterung  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen,  ehe  es  zum  Aufbruche  kömmt. 
Ist  die  Eutzündung  gering,  so  dauert  es  oft  lange, 
ehe  sich  Neigung  zum  Aufbruche  zeigt.  —  Bei  Ent¬ 
zündungen  tiefer  liegender  oder  innerer  Organe  ist 
der  Uebergang  in  Eiterung  oft  sehr  schwierig  zu 
erkennen.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  sind : 
die  Zufälle  der  Entzündung  vermindern  sich  ohne 
Krise,  der  Theil  kehrt  nicht  zu  seinen  natürlichen 
Verrichtungen  zurück,  der  Kranke  fühlt  in  demsel¬ 
ben  Schwere,  Druck  oder  Kälte,  hat  öfters  Schau¬ 
der;  es  stellen  sich  die  Erscheinungen  des  hekti¬ 
schen  Fiebers  ein,  brennende  Hitze  in  den  Händen 
und  Fufssohlen,  besonders  nach  dem  Essen,  um¬ 
schriebene  Rothe  der  Wangen,  Abmagerung,  Nacht- 
schweifse,  Durchfälle  u.  s.  w.  Oft  zeigt  sich  in 
der  Tiefe  Fluctuation  oder  äusserlich  an  dem  Theile 
eine  ödematöse  Anschwellung.  —  Die  Zufälle  des 
hektischen  Fiebers  verbinden  sich  mit  einer  jeden 
bedeutenden  Eiterung,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dafs  dieses  zum  Theile  dem  Verluste  des  Eiweifs¬ 
und  Faserstoffes  des  Blutes,  zum  1  heile  der  Ein¬ 
saugung  des  Eiters  zugeschrieben  werden  mufs. 
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Die  Begrenzung  des  Eiters  in  der  Höhle  des  Abscesses  ist 
bedingt  durch  die,  während  der  Entzündung  entstandene  Ejffüsion 
und  Gerinnung  der  plastischen  Lymphe,  wodurch  eine  mit  glat¬ 
ten  Pfändungen  versehene  Höhle  gebildet  wird,  in  welchen  die 
Capillargefäfse  besonders  stark  entwickelt  sind,  wodurch  der  Eiter 
von  dem  übrigen  Zellgewebe  abgeschlossen  und  seine  Verbreitung 
von  Zelle  zu  Zelle  gehindert  ist.  In  Fällen,  wo  die  Entzündung 
nicht  mit  dieser  plastischen  Exsudation  verbunden  ist,  kömmt 
die  Begrenzung  der  Eiterhöhle  nicht  zu  Stande ,  z.  B.  bei  man¬ 
chen  erysipelatösen  Entzündungen.  —  Entsteht  Eiterung  auj 
der  Oberfläche  der  serösen  Häute,  so  muß  sich  immer  zuerst 
eine  starke  Gefäfsentwickelung  bilden.  Bei  Gebilden ,  die  zahl¬ 
reichere  Cefäfsverzweig  ungen  besitzen,  entsteht  Eiterung  schnel¬ 
ler. —  Die  l  Van  düngen  des  Abscesses  müssen  als  ab  sondernde 
und  aufs  a  u  g  ende  Flächen  betrachtet  werden, 

$•  ii- 

Der  reine  Eiter  ist  eine  undurchsichtige,  ziem¬ 
lich  consistente,  gelblich  weifse  Flüssigkeit,  die,  unter 
dem  Mikroscop  betrachtet,  aus  kleinen  sphärischen 
Kügelchen  besteht,  weder  sauer  noch  alkalisch  ist 
(doch  soll  der  Eiter  sauer  werden,  ehe  er  in  den 
Zustand  der  Fäulnifs  übergeht),  durch  Wärme,  Al- 
cohol  und  Säure  zur  Gerinnung  gebracht,  durch 
die  Alkalien  und  ihre  überkoblensauren  Verbindun¬ 
gen  zum  Theil  gelost,  zum  Theil  in  eine  glutinöse 
Masse  verwandelt  wird,  und  als  nähere  Bestand— 
theile  Albumin,  Extractivstoff,  eine  dem  Fettwachs 
ähnliche  Materie,  Natron,  mehrere  Salze,  vorzüglich 
salzsaures  Natron  und  phosphorsaures  Natron  ent¬ 
hält.  —  Völlig  mit  dem  Eiter  in  Hinsicht  der  che¬ 
mischen  Beschaffenheit  übereinstimmend  ist  die  gelb¬ 
lich  weifse  Flüssigkeit,  materia  puriformis ,  welche 
aus  entzündeten  Schleimhäuten  und  die  dünne,  lyrn- 
pathische  Flüssigkeit,  welche  aus  entzündeten  serö¬ 
sen  Häuten  ausschwitzt. 

Der  Eiter  stimmt  am  meisten  in  Hinsicht  seiner  chemischen 
Beschaffenheit  mit  dem  Serum  überein ;  doch  befindet  sich  der 
Eiweifsstoff  im  Eiter  in  einem  hohem  Grade  von  Coagulation, 
ist  undurchsichtig,  von  ziemlicher  Consistenz  und  coagulirt  weni¬ 
ger  durch  die  IVärmc  und  die  concentrirten  Säuren.  - —  Der 
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dünnere  Theil  des  Eiters  coagidirt  mit  einer 

„nah,  das  Serum  nicht.  -  Die  Meinung  dafs  da’Je'“"™  ch 
die  sphärischen  K  ü  gelc. he n  »»  de,_ fZZ 
genaue  Untersuchungen  wulei1e0 1  J. 

sich  die  Kügelchen  erst  im  Euer ,  nachdem  er  durch  die  Gc 
fäfse  schon  ausgeschieden  ist. 

M  Bavek  u.  Faraday  hei  Home,  cn  the  "»»  «/ ;P" 

J  int o  granulations  o r  new  flesh;  m  Philosophie, d  fransac- 

tions.  p>  2.  .  OK 

Per  gl.  Brvcmaens,  Diss.  de  phogema.  Groenmg.  47b5. 

E.  Home,  Abhandlung  über  die  Eigenschaften  des  Liters;  m 
Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum  Gebrauche  p lue¬ 
tischer  Acrzte.  Bd.  XII.  St.  4 •  S.  t>yg. 


§•  12. 

Der  Eifer  ist  aber  überhaupt  sehr  verschieden 
nach  der  Beschaffenheit  der  Theile,  in  welchen  er 
sich  bildet ,  nach  der  Constitution  des  Subjectes  und 
nach  dem  Grade  der  Entzündung;  er  kann  durch 
andere  Flüssigkeiten,  welche  sieh  mit  ihm  yernn 
sehen  ,  verändert  werden.  Er  ist  oft  rahmalinhc  , 
gleichmäfsig  consistent;  oft  schleimig,  serös,  dünne. 
Eben  so  verschieden  kann  anch  seine  Farbe  seyn. 

Aus  dieser  Verschiedenheit  des  Eiters  ist  er¬ 
klärbar,  warum  die  chemischen  Untersuchungen  bis 
jetzt  noch  keine  zuverläfsige  und  völlig  überein- 
stimmende  Resultate  gegeben  haben  *).  ^ol^.cen 
vielen  Eiterproben  die  zur  Unterscheidung  des  Eiters 
vom  Schleime  vorgeschlagen  worden  sind,  ist  uie  von 
Grasmeyer  2)  angegebene  die  vorzüglichste.  Wenn 
man  nämlich  den  Eiter  mit  zwölf  Theilen  destillir- 
tem  Wasser  und  einem  Theile  Weinsteinöhl  ver- 
mischt,  so  bildet  sich  nach  der  verschiedenen  be- 
schaffenheit  des  Eiters  schneller  oder  langsamer  eine 
viscöse,  sich  in  Faden  ziehende,  durchsichtige  Gal¬ 
lerte.  Diels  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  den  nor¬ 
mal  beschaffenen  Schleim;  da  der,  bei  der  Entzün¬ 
dung  ausfliefsCnde,  dieselben  Resultate,  wie  der  Eiter 
des  Zellgewebes  giebt.  (§.  1 i.)  —  Nach  Gruithuisen  s  ) 
mikroscopischen  Untersuchungen  zeigt  der  Eiter 
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weifse,  sphärische,  an  der  Oberfläche  leicht  punc- 
tirte  Korner,  welche  nacli  einigen  Stunden  fallen, 
und  sogar  im  vertrockneten  und  wieder  erweichten 
Eiter  das  runde  Ansehen  behalten.  Diese  Körner 


zeigen 


sich  im  Schleime  nur,  wenn  er  zuvor  mit 


reiner  Flüssigkeit  verdünnt  wird.  Die  Körner  im 
Schleime  sind  weniger  zahlreich  und  dunkler. 


4)  B erz  KL! us ,  über  thierische  Chemie ;  in  Schwei  g  ger’s  Jour¬ 
nal  Jur  Chemie  und  Physik.  Bd.  4  9.  St.  3.  S.  33o . 

U )  Abhandlung  von  dem  Eiter  und  von  den  Mitteln,  ihn  von 

allen,  ihm  ähnlichen  Feuchtigkeiten  zu  unterscheiden,  Göt - 

o 

t  in  gen,  4jgo  8. 

3)  Naturhistorische  Untersuchungen,  über  den  Unterschied  zwi¬ 
schen  Eiter  und  Schleim,  München ,  4  8 og. 


§•  i3. 

Der  Eiter  kann  sich  nicht  bilden  ohne  Entzün¬ 
dung;  allein  diese  kann  in  einem  so  geringen  Grade 
bestehen,  dafs  wir  sie  kaum  oder  gar  nicht  bemer¬ 
ken,  und  es  kömmt  wegen  zu  geringer  Lcbensthä— 
tigkeit  der  Organe,  wegen  zu  tief  gesunkener  Ner- 
venkraft  und  Plasticität  des  Blutes  und  wegen  krank¬ 
hafter  Diathesen  zur  Bildung  eines  serösen,  dünnen 
Eiters,  ohne  dafs  die  Erscheinungen  der  Entzün¬ 
dung  offenbar  waren.  Auch  beweifst  schon  die  Be¬ 
grenzung  des  Eiters  in  einer  bestimmten  Höhle,  dafs 
Entzündung  vorhanden  gewesen  seyn  mufs.  —  Die 
auf  solche  Weise  entstehenden  Abscesse  nennt  man 
halle  Abscesse,  Lyihphcibsccsse,  ( Lpmphgeschwülste ). 
Sie  sind  immer  die  Folge  eines  allgemeinen  kako- 
chymischen  oder  dyskrasischen  Leidens,  und  entste¬ 
hen  entweder  von  selbst,  häufig  an  mehreren  Orten 
zugleich ,  oder  werden  durch  eine  äussere  Gewalt¬ 
tätigkeit  veranlafst. 

Man  kann  recht  füglich  den  allgemeinen  Zustand  des  Kör- 
pers  ,  welcher  diesen  Abscessen  zum  Grunde  liegt ,  mit  dem  Fa¬ 
men  Diathesis  pur  ulen  ta  nach  FU  althev  belegen;  aber 
unwahrscheinlich  ist  es,  dafs  sich  der  Eiter  im  Blute  selbst  durch 
Zersetzung  innerhalb  der  Gefäfse  bilden,  und  das  Blut  sich  un~ 
mittelbar  in  Eiter  verwandeln  könne. 
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Von  den  kalten  Jl.ice.ssen  müssen  die  sogenanten  C  on  ge¬ 
stio  ns  -  Ah  sc  esse  unterschieden  werden ,  wo  die  Qaellc  des 
Etters,  meistens  cariöse  Zerstörung  der  Knochen,  mehr  oder 
weniger  von  der  sich  an  der  Oberfläche  des  Körpers  zeigenden 
Eiteransammlung  entfernt  ist ,  wovon  noch  an  mehreren  Stellen 
gehandelt  wird. 


§.  i,i 

Gewöhnlich  gehen  der  Entstehung  der  kalten 
Abscesse,  ohne  sinnlich  wahrzunehmende  örtliche 
Erscheinungen,  Verminderung  des  Appetites,  allge¬ 
meine  Verstimmung,  leichte  Ermüdung,  unruhiger 
Schlaf  u.  s.  w.  voraus.  Es  zeigt  sich  dann  an  ir¬ 
gend  einer  Stelle  der  Oberfläche  des  Körpers,  (wo 
manche  Kranken  glauben,  eine  gewisse  prickelnde 
Empfindung  gehabt  zu  haben,)  am  häufigsten  zwi¬ 
schen  den  Schulterblättern,  am  Thorax,  an  den 
Lenden,  an  dem  oberen  Theile  des  Schenkels  eine 
kleine,  nicht  mifsfärbige,  elastische,  kaum  fluctui- 
rende  Geschwulst,  welche  nicht  schmerzhaft  ist,  und 
dein  Kranken  höchstens  ein  dunkles  Gefühl  von  Span¬ 
nung  und  Schwere  verursacht.  —  Nach  und  nach 
vergröfsert  sich  die  Geschwulst,  oft  zu  einem  e- 
deutenden  Umfange ,  die  Fluctuation  in  derselben 
ist  deutlich,  und  die  Zufälle  einer  gestörten  Assi¬ 
milation  werden  bedeutender.  -  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  fängt  die  Geschwulst  an,  schmerzhaft 
zu  werden,  die  sie  bedeckende  Haut  wird  gerothet, 
gespannt,  die  angegebenen  allgemeinen  Erscheinun¬ 
gen  werden  bedeutender,  es  treten  Fieberbewegungen 
ein,  und  das  ganze  Aussehen  des  Kranken  wird  ka- 
chektisch.  Die  sich  immer  mehr  verdünnende  Haut 
bricht  endlich  auf,  und  es  entleert  sich  eine  Menge 
dünner,  eiterähnlicher,  oft  ganz  verdorbener  und 
stinkender  Flüssigkeit,  worauf  ein  Ausflufs  klarer, 
und  wenn  die  nahegelegenen  Knochen  schon  zer¬ 
stört  sind,  ichoröser  Flüssigkeit  erfolgt.  Durch  die¬ 
sen  bedeutenden  Säfteverlust  und  die  bald  eintreten¬ 
den  colliquativen  Schweifse  und  Diarrhöen  werden 
die  Kräfte  schnell  aufgerieben. 
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§.  i5. 

Beinl,  Rust  u.  A.  setzten  das  Wesen  der  so¬ 
genannten  Lymph-Geschwülste  in  eine  Exlravasci— 
tion  von  Lymphe  durch  Zerreissung  der  Lymph- 
gefäfse  oder  abnorme  Ausdehnung  ihrer  Wandun¬ 
gen  bedingt,  und  man  erklärte  daher  auch  das  schnelle 
Sinken  der  Kräfte  u.  s.  wM  welches  in  dem  späte¬ 
ren  Verlaufe  und  nach  dem  Aufbruche  derselben  ein- 
tritt,  durch  den  fortdauernden  Verlust  der  Lymphe  *). 
—  Die  über  die  Beschaffenheit  der  in  diesen  Ge¬ 
schwülsten  enthaltenen  Flüssigkeit  angestellten  Un¬ 
tersuchungen  (von  welcher  Rust  behauptet,  dafs  sie 
nur  in  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  durch¬ 
sichtig  und  farblos  sey ),  haben  gezeigt,  dafs  dieselbe 
sich  mehr  wie  Eiter ,  als  wirkliche  Lymphe  ver¬ 
halte,  und  Walther  hat  überzeugend  bewiesen:  dafs 
die  Annahme  von  Lymphgeschwülsten  in  der  ange¬ 
gebenen  Bedeutung  unstatthaft  sey,  dafs  sie  nur  als 
Abscesse  (Ljrmphabscesse)  betrachtet  werden  müfs- 
ten ,  denen  ein  schleichender,  wenn  auch  nicht  sinn¬ 
lich  wahrnehmbarer  Entzündungszustand  vorausgehe, 
wobei  es  aber  wegen  zu  tief  gesunkener  Lebens- 
thätigkeit  nicht  zur  Bildung  eines  plastischen,  con— 
sistenten  Eiters,  sondern  nur  zur  Secretion  einer 
dünnen,  mehr  oder  weniger  trübeu,  lymphatischen 
Flüssigkeit  komme.  —  Die  von  Beinl  aufgestellte 
Meinung,  dafs  die  stärksten  und  gesundesten  Sub- 
jecte  häufiger,  als  schwächliche,  so  wie  das  männ¬ 
liche  Geschlecht  häufiger,  als  das  weibliche  dieser 
Krankheit  unterworfen  sey,  und  dafs  ohne  eine  äus¬ 
sere  Gewaltthätigkeit  allgemeine  Krankheitszustände 
keinen  Lymphabscefs  hervorzubringen  im  Stande 
seyen,  —  ist  fälsch,  und  schon  von  Rust  wider¬ 
legt  worden.  —  Wie  häufig,  selbst  von  Schriftstel¬ 
lern  über  die  Lymphgeschwülste,  kalte  Abscesse  und 
solche  Eiteransammlungen,  welche  sich  als  Folge  einer 
cariösen  Zerstörung  der  Knochen  der  Wirbelsäule  an 
entfernten  Orten  bilden  (Congestionsahscesse**  ),  für 
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Lymphgesch  wülste  gehalten,  und  als  solche  behan¬ 
delt  worden  sind,  davon  habe  ich  mich  mit  eigenen 
Augen  häufig  überzeugt. 

*  \  J  J'  Schmidt,  über  den  Grund  der  Tödtlichkeit  der  Ly  mph - 
'  Geschwülste ;  in  den  Abhandlungen  der  medic .  ckirur.  Jos . 

Akademie  in  IV len.  Bd.  II. 

**  )  A  Pjuli ,  Bemerkungen  über  Congestionsabscesse ;  in  Rust’s 
Magazin *  Bd .  VII.  S.  383.  Bd.  VIII.  S.  434 . 

Nasse  beschreibt  einen  Fall ,  wo  bei  einem  kräftigen ,  ge¬ 
sunden  jungen  Manne,  als  Folge  einer  äusseren  Gewalttätigkeit, 
eine  Geschwulst  am  oberen  Theile  des  Schenkels  sich  gebildet 
hatte ,  deren  Inhalt  nach  der  Eröffnung  sich  vollkommen  wie 
Lymphe  verhielt .  Das  Ausschwitzen  einer  klaren ,  durchsichtigen 
Lymphe  konnte  durch  keine  der  gegen  Lymphgeschwülste  empfoh¬ 
lenen  V erfahrungsweisen  gestillt  werden,  und  der  Kranke  war 
der  Gefahr  hektischer  Consumption  ausgesetzt.  Nur  der  örtliche 
Gebrauch  einer  Auflösung  von  salpetersaurem  Quecksilber  brachte 
die  Ly  mph  gef äfse  zur  Verschliefsung .  Dieser  Fall  (welchen  ich 
selbst,  obgleich  nur  ein  Mal,  bei  meiner  Durchreise  in  Halle  ge* 
sehen,  und  dabei  mich  von  dem  fortdauernden  Ausfliefsen  einer 
klaren  Lymphe,  das  man  durch  Druck  vermehren  konnte,  über - 
zeUcrt  habe,)  beweist,  dafs  als  Folge  einer  durch  äussere  Gewalt¬ 
tätigkeit  bewirkten  Zerreifsung  von  Lymphgefäßen  Ansammlung 
von  wirklicher  Lymphe  int  Zellgewebe  möglich  ist,  deren  Aus - 
schwitzen  nur  durch  die  Obliteration  der  zerrissenen  Gefäße  auf¬ 
hört.  Fälle  dieser  Art  sind  aber  gewiß  höchst  selten,  ihnen  kann 
allein  die  Benennung  Ly  mph  ge  schwul  st  im  eigentlichen  Sinne 
beivelegt  werden,  und  es  wird  dadurch  die  oben  ausgesprochene 
Behauptung ,  dafs  die  gewöhnlich  als  Lymphgeschwül¬ 
ste  auf  gef  ährten  Fälle  nur  Modificationen  von  A  b- 
sc essen  sind,  eher  bestätigt,  als  widerlegt.  - —  Diese  Meinung 
hat  auch  Langenbeck  **J  ausgesprochen ;  wenn  er  aber  hinzu« 
(Hat :  dafs  man  nicht  selten  am  Ellenbogen  eine  Geschwulst 
beobachte,  welche  manchmal  nach  einer  örtlichen  Ursache,  manch - 
mal  auch  ohne  diese  sich  bildet ,  gerade  auf  dem  Olekranor 
sitzt,  und  eine  klare,  lymphatische  Flüssigkeit  enthält ,  die  ii 
einer  Kiste  cingesehlossen  ist,  —  welche  Geschwulst  den  Name i 
Lymphgeschwulst  verdiene;  so  mufs  ich  dieser  Behauptung  wider 
sprechen ,  indem  diese  Geschwulst  am  Ellenbogen  eine  FV isser 
sucht  des  dort  gelegenen  Schleimbeutels  ,  und  dem  Hygronu 
cisticum  patellare  entgegenzustellen  ist. 

*J  Im  Archiv  für  medicinische  Erfahrung  von  Horn,  Nass 
u.  Henke.  Bd.  I.  484?.  S.  J77. 

*')  A.  a.  O.  Bd.  II.  S.  4  Q7  ff 


1 


15 


§•  i6. 

Die  Verschwärung ,  Exulceratio ,  unterschei¬ 
det  sich  von  der  Eiterung  dadurch,  dafs  sie  mit 
einer  wirklichen  Zerstörung  der  Th  eile  und  mit  der 
Secretion  einer  dünnen,  scharfen,  übelriechenden 
und  verschiedentlich  gefärbten,  eiterigen  Flüssigkeit 
verbunden  ist.  Sie  entsteht  entweder  unmittelbar  aus 
der  Entzündung  oder  aus  einem  vorausgegangenen 
Abscesse.  Ihre  Ursachen  sind  entweder  örtliche 
Schädlichkeiten,  z.  ß.  unzweckmäfsige  Behandlung 
des  geöffneten  Abscesses  —  oder  allgemeine  Krank¬ 
heiten,  wie  Scropheln,  Lustseuche,  Scorbut  u8  s.  w. 

$•  17  • 

Die  V  crhärtun  g ,  Indurcit'io,  entsteht,  indem 
die,  wrährend  der  Entzündung  ins  Zellgewebe  ergos¬ 
senen  Säfte  (.§.  4-)  sich  anhäufen,  verdicken,  und 
die  Wandungen  der  Zellen  miteinander  verbinden. 
In  d  iese  verbindende  Masse  setzen  sich  die  Gefäfse 
fort,  und  führen  sie  in  einen  organischen  Zustand 
über.  Von  diesen  Gefäfsen  hängt  die  Ernährung 
der  Geschwulst  ab.  Sind  dieselben  zahlreich  oder 
bedeutend  ausgedehnt,  so  wird  das  Volumen  desThei- 
les  vermehrt,  und  fortdauernd  coagulable  Lymphe 
abgesetzt,  oder  es  erzeugen  sich  fettartige,  selbst 
knöcherne  Massen.  Verwachsen  die  Wände  der  Zel¬ 
len  fest  mit  einander,  ohne  dafs  fernere  Absetzung 
in  der  Geschwulst  statt  hat;  so  wird  der  verhärtete 
Theil  manchmal  kleiner,  wie  im  gesunden  Zustande. 
Die  Härte  des  indurirten  Thedes  ist  verschieden  nach 
der  Menge  der,  ins  Zellgew  ebe  ergossenen  Lymphe, 
nach  der  Structur  des  Theiles,  nach  dem  Verlaufe 
der  vorausgegangenen  Entzündung  und  der  Dauer  der 
Induration.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  auf  der  Ge¬ 
schwulst  nicht  verändert;  doch  können  ihre  Gefäfse 
varicös,  oder  sie  selbst  kann  mit  der  Geschwulst 
innig  verwachsen  seyn.  —  Auf  dieselbe  Weise  bil¬ 
den  sich  als  Folge  von  Entzündung  verschiedene 
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Entartungen ,  Vergröfserung  der  d  heile  durch  ab¬ 
norme  Ernährung,  sarkomatose,  steatomatose  Dege¬ 
nerationen  u.  s.  w. 

§.  *8» 

In  dem  verhärteten  Theile,  wenn  keine  beson¬ 
dere  Reizung  statt  hat,  ist  die  Empfindlichkeit  ver¬ 
mindert;  der  Kreislauf  scheint  nur  unvollkommen 
vor  sich  zu  gehen;  daher  die  Wärmeentwickelung 
»eringer,  was  oft  dem  Kranken  selbst  fühlbar  ist.  — - 
Manchmal  werden  gar  keine  Beschwerden  durch  die 
Verhärtung  veranlafst ;  sie  kann  aber  in  Entzün¬ 
dung,  Ulceration  und  Krebs  übergehen  *). 

In  allen  Theilen  kann  die  Entzündung  in  Ver¬ 
härtung  übergehen;  besonders  aber  bei  lange  an¬ 
dauernden,  schleichenden  Entzündungen;  in  Organen, 
die  einen  geringen  Grad  von  Vitalität  besitzen,  in 
Drüsen  und  solchen  Organen,  wo  zahlreiche  Gefäfs- 
verzweigungen  von  dichtem  Zellgewebe  umhüllt  sind, 
bei  Personen  von  atrabiliarischer  Constitution ,  die 
vielen  Kummer  ertragen  haben,  an  Scropheln  oder 
andern  Krankheiten  leiden  ,  die  in  einer  abnormen 
Mischung  der  Säfte  ihren  Grund  haben. 

*j  ß  Wenzel,  über  die  Induration  und  das  Geschwür  in 
indurirten  'Theilen »  Mainz,  48  45*  S> 

§•  19*  v 

Der  Brand  ist  der  üebergang  der  Entzündung 
in  partiellen  Tod  und  der  brandige  Theil  wird  den 
allgemeinen  chemischen  Gesetzen  unterworfen.  — 
iunn  bezeichnet  gewöhnlich  mit  dem  ISamen  Brand 
zweier lej6  Zustände,  nämlich  den  heifsen  Brand, 
Gan^raena,  wo  die  Lebenskräfte  noch  nicht  völlig 
erloschen  sind,  und  wo  sie  noch  zu  ihrer  normalen 
Action  zurückgeführt  werden  können  (hier  besteht 
nur  ein  besonderer  Grad  der  Entzündung);  und  den 
halten  Brand,  Sphacelus ,  wo  der  Theil  wirk¬ 
lich  abgestorben  ist. 


Das  Wesen  des  Brandes  ist  Erlöschen  der  Ce- 
fafs  -  und  Nerventhätigkeit,  wodurch  partieller  Tod 
herbeigeführt  wird.  Zu  befürchten  ist  dieser  lieber— 
gang  bei  ungewöhnlich  heftigen  und  sich  schnell 
entwickelnden  Entzündungen,  mit  bedeutenden  all¬ 
gemeinen  Zufällen,  bei  jungen  kräftigen  Subjecten 
und  nach  Einwirkung  heftiger  Gewaltthätigkeiten; 
bei  Personen  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Schwäche ,  wenn  die  Röthe  der  entzündeten 
Stelle  bläulich,  schmutziggelblich,  der  Schmerz  ge¬ 
ring  und  typhöses  Fieber  zugegen  ist.  —  Steigt  der 
Schmerz  schnell  zu  einem  bedeutenden  Grade,  ist 
die  Entzündungsgeschwulst  hart,  trocken  und  sehr 
gespannt,  die  Hitze  unerträglich,  die  Haut  dunkel- 
roth ,  oft  braunroth,  das  Fieber  ausserordentlich 
heftig,  und  treten  keine  Erscheinungen  ein,  welche 
den  Oebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  hoffen 
lassen;  so  offenbaren  sich  bald  die  Zeichen  anfan¬ 
gender  Erschöpfung.  Der  heftige  Schmerz  wird 
dumpf,  drückend,  spannend;  es  besteht  zwar  noch 
Circulation,  aber  der  Abflufs  wird  immer  träger, 
daher  die  Röthe  tiefer,  dunkler  und  breitet  sich 
i  weiter  aus;  die  Wärme  venmindert  sich,  die  früher 
I  harte  und  gespannte  Geschwulst  wird  weich,  teigichf, 

Iödematös ,  die  Oberhaut  erhebt  sich  in  Blasen,  die 
ein  dunkles,  bräunliches  Fluidum  enthalten.  In  die¬ 
sem  Zustande  hat  der  Theil  noch  nicht  alles  Ge¬ 
fühl  und  alle  Wärme  verloren;  die  Lebensthätigkeit 
I  kann  daher  auch  wieder  erwachen,  und  Wieder¬ 
herstellung  bewirkt  werden.  —  Der  Puls  wird  klein, 
schnell,  verliert  alle  Völle  und  Härte,  der  Kranke 
wird  niedergeschlagen,  unruhig,  bekömmt  einen  mat¬ 
ten  Blick,  kalte  Schweifse,  trockne,  schmutzige  Zunge, 
unlöschbaren  Durst,  manchmal  brennend  heifse  Haut; 
das  Gesicht  fällt  zusammen,  der  Urin  wird  trübe. — 
Tritt  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  und  völlig 
entwickelter  Brand  ein,  so  hört  der  Schmerz  ganz 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd. 


2 


J 


18 


eine  immer  tiefer  werdende  Rinne,  wodurch  das 
Brandige  abgestofsen  wird. 


Die  Zersetzung  des  brandigen  Theiles  ist  mit 
einer  eigentümlichen ,  von  dem  bei  der  Faulmis 
todter  Körper  sich  einstellenden  Gerüche,  verschie¬ 
denen  Ausdünstung  verbunden,  wovon  der  Grund 
in  der  hohem  Temperatur  zu  liegen  scheint,  wel¬ 
cher  der  brandige  Theil  ausgesetzt  ist.  —  Die  Zer¬ 
setzung  des  brandigen  Theiles  geschieht  a  er  au 
verschiedene  Weise :  1)  der  brandige  Theil  schrumpft 
zusammen ,  die  Oberhaut  löst  sich  nie  lt  a  ,  ie 
fötiden  Ausdünstungen  sind  geringe,  die  Schmerzen 
manchmal  sehr  heftig  —  Trockner  Brand ;  2)  der 

brandige  Theil  vermehrt  ansehnlich  sein  Volumen, 
die  Oberhaut  hebt  sich  in  Blasen  auf,  welche  platzer 
und  eine  stinkende,  jauchige  Flüssigkeit  in  Meng« 
entleeren  —  Feuchter  Brand;  3)  alle  organischer 
Gebilde,  ohne  Unterschied  ihrer  Struktur,  werdet 
in  eine  glutinöse,  graulich  weifse  oder  ulcerose  Massi 


verwandelt  —  Hospitalbrand . 

§.  22. 


Der  Brand  kann  durch  alle  Schädlichkeiten  her¬ 
vorgebracht  werden,  welche  einen  zu  heftigen  Gra< 

u 


von  Entzündung,  Hemmung  der  Circulation,  Schwäche 
Unterdrückung  der  Nerventhätigkeit  und  dadurch 
Erlöschen  des  Lebens  eines  Theiles  bewirken,  z.  B. 
zu  reizende  Behandlung  einer  Entzündung,  Hem¬ 
mung  der  Circulation  durch  Zusammenschnürung, 
zu  festen  Verband,  anhaltenden  Druck  oder  durch 
unnachgiebige  Aponevrosen ;  heftige  Einwirkung  der 
Hitze  und  Kälte;  bösartigen  Charakter  der  Entzün¬ 
dung,  wo  bei  anscheinender  Milde  der  Zufälle  oft 
Brand  entsteht,  deren  Ursache  meistens  unbekannt 
ist,  manchmal  in  schädlichen  Stoffen  im  Unterleibe 
liegt;  —  ferner  durch  hohen  Grad  von  Schwäche, 
Verderbnifs  der  Säfte,  Scorbut  u.  s.  w. ,  bösartige, 
fauligte  Fieber,  hohes  Alter,  heftige  Quetschungen 
und  Erschütterungen,  Avobei  der  Theil  mit  stocken¬ 
den  Säften  überfüllt  Avird ;  Unterbindung  und  Ver¬ 
knöcherung  der  Gefäfse  (wo  der  Brand  ohne  Entzün¬ 
dung  entstehen  kann) ;  gewisse  Flüssigkeiten,  welche 
aus  ihrer  Höhle  extravasiren ,  Avie  der  Urin ,  die 
Galle,  die  Fäcalmaterien;  —  schlechte,  verdorbene 
Luft  und  contagiöse  Einflüsse. 

$.  23. 

Als  besondere  Art  des  Brandes,  bedingt  durch 
eine  sehr  gesunkene  Lebensthätigkeit  mufs  der,  an 
den  Füfsen  alter  Leute  sich  einstellende  Brand, 
Gangraena  senilis ,  betrachtet  werden.  Er  entsteht 
vorzüglich  bei  solchen,  die  sehr  unmäfsig  und  aus¬ 
schweifend  gelebt  haben,  daher  häufiger  bei  Män¬ 
nern,  als  bei  Weibern;  doch  hat  man  ihn  auch 
schon  bei  jungen  Leuten  ohne  vorausgegangenes 
Uebelseyn  beobachtet.  Oft  gehen  diesem  Brande 
Gichtschmerzen  in  den  Fufsgelenken  vorher;  manch¬ 
mal  scheint  eine  Verminderung  des  Urins  Antheil 
daran  zu  haben  —  nicht  selten  eine  Verknöcherung 
der  Gefäfse. 

Dieser  Brand  entsteht  gewöhnlich  mit  einer  klei¬ 
nen,  schwärzlichen  Blatter  an  einer  oder  mehreren 
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Mten;  die  Epidermis  löst  sich  ,b 
liegende  Haut  hat  eine  tiefe,  dunkle  Ro  ' 
Krankheit  macht  gewöhnlich  nur  langsa 
schritte,  sie  ergreif,  nach  „nd  ».eh  d.e  g»»r« ^ebe 
mehrere  nach  einander;  gemcin^lich  schNul  cle 
zunächst  ergriffene  Ott  tuvor  auf  und  e«on  rh 
oft  beschränkt  sie  sich,  indem  die  Zehen  mmn  en 
artig  austrocknen  und  abfallen.  Me.stenthe.ls  schrei¬ 
tet  der  Brand  über  das  Fufsgelenk;  die 
sind  gewöhnlich  heftig  und  es  gesellt  sich  bald  F 

ber  hinzu. 


Von  diesem  Brande,  welchem  immer  entzündliche  R'aetl™_ 
vorausgeht,  und  sein  Fortschreiten  legleitet,  muß  der 
lose  Brand  unterschieden  werden,  welcher  sich  bei  sei,  bejanr 
ten Personen  an  den  Fußzehen  eins, eilt.  Es  geht  gewöhnlich 

ein  Gefühl  von  Lähmung  ,  Schwere  ,  A'neuenknf‘y’inde’ 
daß  der  Theil  nicht  erwärmt  werden  kann,  und  Vermin  g 
des  Gefühls  voraus.  Die  Haut  schrumpft  zusammen,  wirä Imtf* 
farbig  und  vertrocknet  mumienartig.  Dieser  Brand  schre itets 
weit  Sfort ,  als  die  Thätigkeit  des  Nerven-  und  ^ 
vermindert  ist,  die  als  seine  eigentliche  Ursache  lelra 
den  mufs ,  und  ihn  auf  eine  Weise  her  v  erbringt wie  wir  das 
Zurückschreiten  und  Ve,  trocknen  an  anderen  Eheilen  bei  sehr 
alten.  Leuten  wcihrnehme/u 


§.  24. 


Der  Brand  durch  anhaltenden  Druck  oder  das 
beständige  Aufliegen  eines  Theiles  (Ganbraena  ex 
decubitu)  entsteht  um  so  leichter,  je  schwacher  der 
Kranke,  je  weniger  reinlich  und  gleichmafs.g  a 
Bett  ist.  An  den  Stellen ,  wo  der  Druck  emwirkt, 
am  häufigsten  also  an  dem  Kreuz-  und  Steifshc.ne 
den  grofsen  Trochanteren,  den  Schulterblättern,  den 
Ellenbogen,  Fersen  u.  s.  w.  zeigt  sich  eine  begrenz  e 
Röthe ,  mit  mehr  oder  weniger  heftigem  Schmerze, 
die  Haut  wird  durch  verschwärende  Aufsaugung 
zerstört,  es  bildet  sich  ein  Brandschorf,  welcher 
durch  in  seinem  Umfang  eintretende  Eiterung  ge¬ 
löst  wird.  —  Dauert  der  Druck  fort  ,  ist  die  allge¬ 
meine  Schwäche  sehr  grofs,  z.  B.  in  typhösen  Fie- 
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bern,  so  breitet  sich  die  Zerstörung  sehr  bedeutend 
aus,  und  in  vielen  Fällen  wird  dadurch  der  Tod 
beschleunigt  oder  wohl  selbst  veranlafst. 

§.  25. 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdient  noch  der 
Brand,  welcher  in  gewissen  Gegenden  in  sehr  feuch¬ 
ten  und  nassen  Jahren,  wenn  der  Roggen  häufig 
mit  dem  sogenannten  Mutterkorn  verunreinigt  ist, 
an  den  unteren  Extremitäten  mit  einem  lästigen  Ge¬ 
fühle  von  Jucken,  heftigem  Brennen  oder  einem 
stechenden  Schmerze,  manchmal  mit  Rothe  und  Ge¬ 
schwulst  entsteht,  worauf  die  Theile  kalt,  unempfind¬ 
lich  und  schwarz  werden,  und  mumienartig  zusam¬ 
menschrumpfen.  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch 
diese  Krankheit  an  den  oberen  Extremitäten  beob¬ 
achtet.  Im  Verlaufe  des  Uebels  entstehen  häufig 
allgemeine  Zufälle,  Fieber,  Delirium  u.  s.  w.  Oft 
begrenzt  sich  der  Brand  und  stöfst  sich  ab,  oft  breitet 
er  sich  bis  zum  Hüftgelenke  aus. 

§.  26. 

Der  Brand  als  Folge  eines  contagiösen  Einflus¬ 
ses  entsteht,  indem  der  contagiöse  Stoff  entweder 
zuerst  eine  Entzündung  her  vorbringt,  die  sich  in 
Brand  endigt  —  bösartige  Pustel ;  oder  mit  einer 
Wunde-  oder  Geschwürfläche  in  Berührung  kömmt, 
wodurch  die  Zerstörung  derselben  hedingt  ist  — 
Hosp  italbran  d. 

§.  27. 

Die  bösartige  Pustel,  Pustula  maligna ,  ist 
immer  die  Folge  einer  örtlichen  Ansteckung.  An 
der  Stelle,  wo  die  Berührung  des  contagiösen  Stof¬ 
fes  statt  gehabt  hat,  zeigt  sich  in  kurzer  Zeit  ein 
Prickeln  und  ein  rother  Punkt,  welches  eine  kaum 
fühlbare  Erhabenheit  über  die  Haut  bildet.  Die 
Oberhaut  erhebt  sich  zu  einem  schwärzlichen  ßläfs- 
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chen,  das  sich  bald  iu  einen  Brandschorf  umwan¬ 
delt,  welcher  von  einem  weifslichen  Rande  und 
einer  ödematösen  Geschwulst  umgeben  ist,  und  sich 
schnelle  nach  allen  Richtungen  vergröfsert.  Trotz 
der  bedeutenden  Geschwulst  klagt  der  Kranke  nicht 
über  Schmerz,  mehr  über  Spannung.  —  Es  gesel¬ 
len  sich  Fieber,  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Eckel,  Erbrechen,  heftiges  Irrereden,  Ohnmächten 
u.  s.  w.  hinzu.  Der  Puls  wird  klein,  unregelmäfsig, 
und  sich  selbst  überlassen,  führt  diese  Krankheit 
meistens  zum  Tode;  es  ist  selten,  dafs  sich  die 
Brandschorfen  abstofsen,  und  die  Heilung  durch  die 
blofsen  Naturkräfle  bewirkt  wird.  Wenn  sich  mehrere 
Pusteln  zugleich,  besonders  am  Halse  oder  im  Ge¬ 
sichte  entwickeln,  so  ist  die  Krankheit  gefährlicher. 
Bei  Weibern  macht  sie  schnellere  Fortschritte,  wie 
bei  Männern.  Im  Anfänge  kann  man  dieser  Krank¬ 
heit  gewöhnlich  Einhalt  thun,  die  Gefahr  wächst 
in  ihrem  weitern  Verlaufe.  —  Sie  ist  verschieden 


vom  Anthrax. 

Das  Contagium  entwickelt  sich  bei  I liieren,  die 
mit  dem  Milzbrand  behaftet  oder  übertrieben  wor¬ 
den  sind.  Sie  können  es  während  ihrer  Lebzeit 
mittheilen  —  oder  die  Ansteckung  geschieht  beim 
Verarbeiten  der  Wolle,  des  Feiles  u.  s.  w.  Daher  zeigt 
sich  die  bösartige  Pustel  am  häutigsten  bei  Metzgern^ 
Gerbern,  Wollschlägern,  Hirten,  und  vorzüglich  an 
den  gewöhnlich  entblösten  Theilen  des  Körpers.  -  - 
In  feuchten  Gegenden,  in  nassem  Herbste  entsteht 
die  Krankheit  am  häufigsten.  Das  Contagium  kann 
lange  Zeit  seine  Wirksamkeit  behalten.  Es  ist  nicht 
immer  unmittelbare  Berührung  zur  Ansteckung  nolh- 
wendig.  —  Der  Genufs  des  Fleisches  solcher  T liiere 
bringt  manchmal  keine,  manchmal  sehr  gefährliche 
Zufälle  hervor.  —  Diese  Krankheit  scheint  sich  nicht 
von  einem  Menschen  auf  den  andern  übertragen 
zu  können. 


Auch  durch  Uebertragung  des  Rotzcontagiums  von  Pferden 
hat  man 


gan: 


ähnliche  Erscheinungen  beobachtet. 
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Hufeland’s  Journal .  JBd.  5f  St .  3.  S.  5j, 

Rust’s  Magazin .  i?c/.  XL  Heft  3.  S.  48o.  — -  Hä.  XIV. 

Heft  3 .  Sc  48 7 •  —  Bd*  XVII.  Heft  /.  S.  töt. 

§.  28. 

D er  Ho  spitalbrand,  Gangraetia  n osoeomialis, 
besteht  in  einer  eigenthümlichen  Zersetzung  der  or¬ 
ganischen  Theile ,  die  sich  unter  einer  mehrfachen 
Form  ausser t.  Eine  Wunde  oder  geschwürige  Stelle 
fängt  an  zu  schmerzen,  die  Ränder  entzünden  sich, 
die  Eiterung  wird  geringer  und  von  seröser  Beschaf¬ 
fenheit.  Einige  Tage  nachher  zeigt  sich  an  einzelnen 
Punkten  oder  im  ganzen  Umfange  der  Wunde  eine 
weifsliche,  dünne,  halb  durchsichtige,  mit  der  Ober¬ 
fläche  der  Wunde  ziemlich  fest  zusammenhängende 
Membran,  die  an  Dichtigkeit  und  Ausdehnung  zu— 
nimmt  und  der  ganzen  Wunde  ein  graulichweisses 
Ansehen  giebt.  Man  kann  diese  Masse  nicht  von 
der  Wunde  abstreifen;  versucht  man  es,  so  ver¬ 
rückt  man  nur  einen  Theil  derselben ,  welcher  mit 
der  Wunde  fest  zusammenhängt.  —  Die  Wunde 
vergrössert  sich  nach  allen  Richtungen,  die  Ränder 
werden  immer  schmerzhafter,  ödematös  und  das 
Oedem  breitet  sich  weit  aus.  —  Manchmal  beginnt 
der  Hospitalbrand  ebenfalls  mit  Schmerzhaftigkeit 
der  eiternden  Fläche,  man  bemerkt  aber  auf  der¬ 
selben  mehr  oder  weniger  tiefe  Aushöhlungen,  deren 
Ränder  dunkelroth  und  mit  gelblichweissem,  consi- 
stenten  Eiter  bedeckt  sind.  Diese  ulcerösen  Stellen 
vergrössern  sich,  fliessen  zusammen;  es  wird  eine 
blutige,  jauchige  Flüssigkeit  secernirt,  und  die  Ge¬ 
schwürfläche  vergröfsert  sich  ebenfalls  nach  allen 
Richtungen.  —  Gewöhnlich  erstrecken  sich  Strei¬ 
fen  entzündeter  Lymphgefäfse  zu  den  benachbarten 
Drüfsen.  Die  Zerstörung  beschränkt  sich  oft  nur 
auf  das  Zellgewebe,  in  bedeutenden  Fällen  werden 
aber  die  Muskeln  und  alle  Theile  ohne  Unterschied 
zerstört.  Es  entstehen  oft  Blutungen  aus  den  zer- 
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störten  Gefäfsen.  Die  Knochen  widerstehen  zuwei- 
len  lange,  werden  endlich  doch  auch  zerstört. 

Mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  verbinden 
sich  immer  bald  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Neigung  zum  Erbrechen,  Verstopfung, 
Schlaflosigkeit,  schneller,  eher  schwacher,  als  vol¬ 
ler  Puls,  heifse  Haut,  grofse  Angst  und  Unruhe. 
Im  hohem  Grade  der  Krankheit  treten  alle  Symp¬ 
tome  eines  Nervenfiebers  ein.  —  Diese  allgemeinen 
Erscheinungen  gehen  oft  den  örtlichen  voraus.  — 
Die  Heftigkeit  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  sind 
eben  so  wohl  als  die  Dauer  derselben  bei  verschie¬ 
denen  Subjecten  verschieden.  Dauert  das  Uebel  lange 
oder  kehrt  es  öfters  wieder,  so  stellt  sich  zuletzt 
hektisches  Fieber  und  erschöpfender  Durchfall  ein. 

In  einigen  Fällen  soll  der  Hospitalbrand  in  Gestalt  einer 
kleinen,  entzündeten  Blüte  oder  eines  Bläschens  entstehen,  ohne 
dajs  man  irgend  eine  vorherige  V erletzung  des  Theiles  wahr¬ 
nehmen  kann . 

Von  der  scorbutischen  Complication  der  Geschwüre  und  Wun¬ 
den  ist  der  Hospitalbr and  völlig  verschieden . 

Thomson  a .  a.  O.  Bd .  11.  S.  4  68 «. 

§•  29a 

Das  Charakteristische  des  Hospitalbrands  ist  die 
schnelle  Ausdehnung  und  Zersetzung  der  Gebilde 
ohne  eigentliches  Residuum;  wenn  man  nicht  die 
graulich  weifse  Masse  in  einzelnen  Fällen  als  das¬ 
selbe  betrachten  will.  —  Der  Hospitalbrand  ist  eine, 
zwischen  Ulceration  und  Absterben  stehende  V er— 
gröfserung  der  Wund-  oder  Geschwürfläche. 

§.  3o. 

Die  Ursache  des  Hospitalbrandes  ist  die  Ein¬ 
wirkung  eines  eigentümlichen  Ansteckungsstofles 
entweder  auf  Wunden  und  geschwürige  Stellen  oder 
auf  den  ganzen  Körper.  —  Das  Contagium  ent- 
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wickelt  sich  gewöhnlich  in  Hospitälern,  wo  die  Luft 
verdorben,  viele  Kranken  zusammengehäuft  und  die 
Verbandstücke  nicht  gehörig  rein  sind;  überhaupt 
an  ungesunden  Orten,  in  den  Kerkern  u.  s.  w.  Wir 
wissen  nicht,  wie  lange  der  Ansteckungsstoff  seine 
Wirksamkeit  behalten  kann. —  Wahrscheinlich  haben 
Luftconstitution,  Witterung  und  Klima  Einflufs  auf  die 
Entwickelung  und  den  Charakter  des  Hospitalbran— 
des.  —  Die  Empfänglichkeit  für  den  Ansteckungs¬ 
stoff  wird  durch  seine  einmalige  Einwirkung  nicht 
abgestumpft,  scheint  im  Gegen theiie  vermehrt  zu 
werden.  —  Der  Contact  des  ansteckenden  Stoffes 
mit  der  Wunde  ist  entweder  die  Folge  von  Mangel 
an  Aufmerksamkeit  beim  Verbände,  wenn  sie  zu 
lange  der  verdorbenen,  mit  contagiösen  Stoffen  ge¬ 
schwängerten  Luft  ausgesetzt,  oder  mit  Verband¬ 
stücken  bedeckt  wird  ,  in  denen  der  Ansteckungs¬ 
stoff  haftet.  Die  Ansteckung  kann  bei  einem  jeden 
Suhj  ecte  und  bei  einer  jeden  Gattung  von  Wunde 
und  Geschwür  statt  haben;  doch  werden  specifische 
Geschwüre  selten  dadurch  verändert;  so  wie  im  Ge— 
gentheile  galligte  Constitution,  Gemütbsaffecte,  grofse 
Schwäche,  Nervenfieber  die  Ansteckung  zu  begün¬ 
stigen  scheinen.  —  Der  Charakter  der  Krankheit 
selbst  kann  durch  die  Constitution  des  Kranken  und 
die  Beschaffenheit  der  Witterung  verändert  werden; 
er  kann  seihst  entzündlich  seyn,  wo  sodann  die 
Wunde  mit  einem  rothen  Ringe  umgehen,  der  Schmerz 
heftig  und  klopfend,  der  Puls  schnell  und  gespannt 
ist,  und  die  sich  einstellenden  Blutungen  erleich¬ 
ternd  sind.  — -  Der  Hospitalbrand  ist  immer  eine 
sehr  gefährliche  Complication  der  Wunden  und  Ge¬ 
schwüre.  Zufällige  Umstände  können  die  Gefahr 
noch  vermehren,  z.  B.  wenn  es  unmöglich  ist,  die 
davon  befallenen  Kranken  in  eine  bessere  Luft  und 
Pflege  zu  versetzen  u.  s.  w.  Sich  selbst  überlas¬ 
sen,  ist  der  Hospitalbrand  gewöhnlich  tödtlich;  sel¬ 
ten  kann  die  Kunst  helfen,  wenn  er  zu  einem  be¬ 
deutenden  Grade  sich  entwickelt  hat.  — 


I 


§.  3i. 

Nach  den,  im  Allgemeinen  angegebenen  Erschei¬ 
nungen  und  Ausgangen  der  Entzündung,  kommen 
Avir  nun  zu  den  Verschiedenheiten,  welche  die  Ent¬ 
zündung  darbieten  kann. 

Das  Wesen  der  Entzündung  besteht  zwar  im¬ 
mer  in  abnorm  erhöhtem  Lebensprocesse;  vielfältige 
"Umstände  können  aber  die  Erscheinungen  und  den 
Verlauf  der  Entzündung  ändern,  und  diese  Modi- 
ficationen  sind  nur  als  "Trübungen  der  reinen  Ent¬ 
zündung  zu  betrachten;  um  so  mehr,  je  weniger 
sie  dem  Begriffe  des  erhöhten  Lebensprocesses  ent¬ 
sprechen.  —  Die  Entzündung  kann  verschieden  seyn, 
nach  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe; 
%)  nach  ihrer  Ursache ;  3)  nach  cler  Structur  des 

ergriffenen  The  des, 

'  32. 

Wenn  die  Entzündung  mit  einer  gewissen  In¬ 
tensität  ihrer  Erscheinungen  auftritt  und  schnell  ver¬ 
läuft,  so  heifst  sie  acut;  chronisch  im  Gegentheile, 
wenn  die  Intensität  ihrer  Erscheinungen  gering  und 
ihre  Dauer  hartnäckig  ist,  welcher  Zustand  entwe¬ 
der  primitiv  oder  durch  Verhältnisse  im  Organis¬ 
mus  bedingt  - —  consecutiv  —  auftritt.  —  In  Hin¬ 
sicht  ihres  Charakters  theilt  man  die  Entzündung 
ferner  in  die  reine  >  er  ethische ,  torpide  ^  bösartige 
und  verborgene .  —  Bei  der  reinen  Entzündung  sind 
alle  Erscheinungen  der  Entzündung  in  übereinstim¬ 
mendem  Grade  vorhanden;  sie  macht  einen  schnel¬ 
len,  aber  meistens  glücklichen  Verlauf;  sie  ist  bei¬ 
nahe  ausschliefslich  kräftigen  Subjecten  eigen,  die 
einer  guten  Gesundheit  geniefsen ;  ihr  Ausgang  ist, 
wenn  nicht  Zertheilung,  gewöhnlich  die  Eiterung. — - 
Der  ei  'ethische  und  torpide  Charakter  der  Entzün¬ 
dung  sind  nur  Modificationen  nach  der  Constitution 
des  Kranken  und  dem  Stadium  der  Entzündung . 
Bei  der  erethischen  Entzündung  haben  die  Erschei- 


27 


innigen  nicht  denselben  Grad  von  Heftigkeit,  wie 
bei  der  reinen  Entzündung;  die  Empfindlichkeit  ist 
aber  vorzüglich  bedeutend  gesteigert.  Sie  zeigt  sich 
daher  auch  besonders  bei  Subjecten  von  sensibler 
Constitution.  —  Die  torpide  Entzündung  bat  einen 
äusserst  langsamen  Verlauf,  und  ihre  Symptome 
scheinen  mehr  durch  ein  örtliches  Hindernifs  der 
Circulation  im  Capillargefäfssystem,  als  durch  einen 
erhöhten  Lebensprocefs  bedingt  zu  seyn,  es  fehlen 
alle  Zeichen  einer  activen  Congestion ,  der  entzün¬ 
dete  Theil  ist  nicht  lebhaft  geröthet,  sondern  dun¬ 
kel,  bräunlich.  Sie  entsteht  vorzüglich  bei  schlaf¬ 
fen,  geschwächten,  kachectischen  Subjecten;  auch 
eine  reine  Entzündung  kann  bei  unrichtiger  Behand¬ 
lung  einen  torpiden  Charakter  annehmen.  — -  Die  bös¬ 
artige  Entzündung,  Inflcimmatio  maligna,  gangrae¬ 
nosa,  ist  oft  mit  gar  keinem  oder  einem  stumpfen, 
drückenden  Schmerze  uud  dunkler  Röthe  verbun¬ 
den;  ihre  Ursachen  sind  oft  offenbar,  oft  unbekannt; 
sie  entsteht  bei  Nerven  -  und  Faulfiebern,  und  geht 
gewöhnlich  in  Brand  über.  —  Verborgene  Entzün¬ 
dungen,  Inflammationes  occultae,  clandestinae ,  nennt 
man  solche,  welche  sich  durch  ihre  Erscheinungen 
wenig  oder  gar  nicht  offenbaren. 

S.  33* 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  unterschei¬ 
det  man  idiopathische ,  symptomatische,  specifische 
und  sympathische  Entzündungen.  —  Die  idiopa¬ 
thischen  Entzündungen  sind  die  Folge  äusserer 
Schädlichkeiten,  sie  bestehen  als  örtliches  Uebel, 
und  ihre  Heftigkeit  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  und  der  Consti¬ 
tution  des  Subjectes.  —  Die  symptomatischen  Ent¬ 
zündungen  sind  bedingt,  wenigstens  die  bestimmte 
Form,  unter  welcher  sie  auftreten ,  von  inneren 
Krankheits-Ursachen,  und  die  Entzündung  selbst  ist 
nur  als  Reflex  der  allgemeinen  Krankheit  anzuseheu. 
Ist  diese  specifischer  Natur,  z.  B.  Syphilis  u.  s.  w.. 


so  wird  die  Entzündung  eine  speeifisehe  genannt.— 
Die  sympathischen  Entzündungen  sind  die  Folge  des 
consensueilen  Wechsel- Verhältnisses ,  in  dem  ein¬ 
zelne  T heile  unter  einander  stehen,  und  eben  da¬ 
durch  ihre  krankhaften  Affectionen  einander  rnit- 
theilen.  —  In  genauer  Beziehung  zur  sympathischen 
Entzündung  steht  die  metastatische ,  welche  durch 
Uebertrpgung  von  einem  Organe  auf  das  und  eie  be¬ 
dingt  ist. 

Die  symptomatische n  Entzündungen  sind  entweder  ursprüng¬ 
lich  Erscheinungen  der  allgemeinen  Krankheit  ,  oder  einer  ur¬ 
sprünglich  idiopathischen  Entzündung  wird  durch  die  allgemeine 
Krankheit  ein  bestimmter  Charakter  auf gedruckt. 

S-  H* 

Die  Entzündung  mag  entstehen  wo  sie  will,  so 
ist  ihr  eigentlicher  Sitz  immer  das  CapiUargefäJs— 
System .  Ihre  Erscheinungen  werden  aber  verän¬ 
dert  nach  der  verschiedenen  Beschalfen  heit  des  er¬ 
griffenen  Theiles. 

Eine  nicht  heftige  Entzündung  der  Haut  endigt 
sich  gewöhnlich  in  JZertheilung  mit  Abschilfei  ung 
der  Oberhaut,  nicht  selten  auch  in  wässerige  An¬ 
schwellung.  —  Bei  einer  heftigeren  Entzündung 
schwitzt  unter  der  Oberbaut  eine  Flüssigkeit  aus, 
wodurch  sich  Blasen  und  Pusteln  bilden.  —  Dauert 
die  Entzündung  lange,  ohne  heftig  zu  seyn,  so  wird 
die  Oberhaut  zerstört;  die,  aus  dem  blolsgelegten 
Gefäfsnetze  ausschwitzende  Flüssigkeit  verdickt  sich 
zu  Krusten.  —  Erstreckt  sich  die  Entzündung  auf 
das  unterliegende  Zellgewebe;  so  ist  sie  gewöhnlich 
heftig  und  gellt  in  Eiterung  über. 

Die  Entzündung  des  Zellgewebes  ist  gewöhn¬ 
lich  mit  einer  starken  nicht  genau  begrenzten  Böthe, 
mit  fester,  elastischer  Geschwulst,  heftiger  Spannung 
und  klopfendem  Schmerze  verbunden;  nur  im  ge¬ 
ringeren  Grade  zertheilt  sie  sich,  ihr  gewöhnlicher 
Ausgang  ist  die  Eiterung ,  nicht  selten  brandige 
Zerstörung  des  Zellgewebes. 
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Die  Entzündung  der  Drüsen  zeigt  meistens  nicht 
sehr  heftigen,  mehr  dumpfen  Schmerz,  nicht  starke 
Hitze,  bedeutend  feste,  umschriebene  Geschwulst, 
die  sich  auch  auf  die  Umgebungen  ausbreitet.  Die 
Ausgänge  stimmen  mit  der  Entzündung  des  Zell¬ 
gewebes  überein;  nur  dafs  die  Drüsen-Entzündung 
häufig  einen  chronischen  Charakter  zeigt,  und  dann 
leicht  in  Verhärtung  übergeht. 

Bei  der  Entzündung  der  Schleimhäute  wird  die 
Secretion  derselben  im  Anfänge  unterdrückt;  indem 
Vermehrte  Wärme  und  Empfindlichkeit,  drückender 
Schmerz  und  starke  Rothe  sich  einstellen;  bald  be¬ 
ginnt  die  Secretion  einer  dünnen,  ziemlich  scharfen 
Flüssigkeit,  deren  Consistenz  sich  vermehrt,  rahm- 
arti^,  von  ganz  milder  Beschaffenheit  wird.  Kein 
Gebilde  erwirbt  so  leicht  eine  krankhafte  Neigung  zu 
Entzündungen,  wie  die  Schleimhäute,  Wenn  sie  lang¬ 
wierigen  Entzündungen  unterworfen  sind,  so  lockert 
sich  ihr  sewammiges  Zellgewebe  auf,  schwillt  an 
und  verdickt  sich,  oft  wird  die  Vegetation  in  ihnen 
so  umgeändert,  dafs  sich  aus  denselben  neue  Ge¬ 
bilde,  polypöse  Excrescenzen,  entwickeln.  Bei  hef¬ 
tiger  Entzündung  oder  lange  andauerndem  Schleim¬ 
flusse  entsteht  oft  Ulceration  und  Zerstörung  der 
unterliegenden  Theile.  Selten  verwachsen  entzündete 
Schleimhäute. 

Die  serösen  Häute  haben  eine  grofse  Neigung 
sich  zu  entzünden;  die  Entzündung  ist  sehr  schmerz¬ 
haft,  entwickelt  sich  gewöhnlich  rasch,  breitet  sich 
schnell  aus,  und  geht  leicht  in  Zertheilung,  Ver¬ 
wachsung,  Durchschwitzen  und  Brand,  selten  in  Ul— 
ceration  über.  Die  chronische  Entzündung  der  se¬ 
rösen  Häute  tritt  meistens  unter  der  Form  hydro- 
pischer  Affection  auf. 

Bei  der  Entzündung  der  fibrösen  Gebilde  ist  der 
Schmerz  oft  sehr  heftig,  oft  veränderlich,  tief  sitzend, 
weniger  Druck,  als  durch  Bewegungen  des  Theiles 
sich  Vermehrend ,  die  Wärme  bedeutend  vermehrt, 
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die  Geschwulst  nach  Verschiedenheit  der  nahgele¬ 
genen  Theile  bald  härter,  bald  weicher,  die  Röthe 
gering,  oft  gar  nicht  bemerkbar,  oft  aber  weit  aus¬ 
gebreitet.  Ihre  Ausgänge  sind  Zertheilung,,  Ver¬ 
setzung,  tophöse  Concretionen ,  Brand  und  Eiterung, 
welche  nur  in  dem  Zellgewebe  haftet ,  welches  die 
Fibern  miteinander  verbindet,  wodurch  schichten¬ 
weise  Abblätterung  derselben  bewirkt  wird.  — 

Die  Entzündung  der  Häute  der  Arterien  ist  ent¬ 
weder  allgemein  verbreitet,  mit  heftigem  Klopfen 
des  Herzens  und  der  Arterien  und  heftigem  Fieber 
verbunden;  oder  auf  eine  Stelle  beschränkt,  wo  die 
Erscheinungen  gewöhnlich  dunkel  sind.  Die  acute, 
partielle  Entzündung  der  Arterien  geht  gewöhnlich 
in  Verwachsung;  die  chronische,  meistens  von  dys- 
krasischen  Krankheiten  bedingt,  in  Verdickung,  Auf¬ 
lockerung,  Ulceration,  Absetzung  kalkartiger  Masse 
über,  wodurch  häufig  die  Entstehung  der  Anevris- 
men  begründet  wird» 

Die  Entzündung  der  Venen ,  wenn  sie  partiell 
ist,  aussert  sich  nur  durch  die  Erscheinungen  der 
Entzündung  im  Allgemeinen;  breitet  sie  sich  aber 
weiter  und  zu  den  gröfseren  Venenstämmen  aus,  so 
treten  heftige  Zufälle,  äusserst  schneller  Puls,  Ab- 
geschlagenheit ,  Unruhe,  Delirium  u.  s.  w.  ein.  Die 
Ursachen  der  Venen-Entzündung  sind  meistens  äus¬ 
sere  Verletzungen.  Ihre  Ausgänge  sind:  i)  Ver¬ 
dickung  der  Venenhäute;  2)  Stagnationen  und  Blut- 
pfropfe;  3)  Ausschwitzen  plastischer  Lymphe  und  Ob¬ 
literation;  4)  Bildung  einer  pulsirenden  Geschwulst; 
5)  Vereiterung,  Verschwärung  der  Venen -Wände 
mit  Bersten  verbunden,  und  (>)  Verknöcherungen. 

In  den  Saugadern  entsteht  die  Entzündung  ent¬ 
weder  durch  äussere  Schädlichkeiten  u.  s.  w.,  oder 
durch  irgend  einen  Krankheitsstoff,  welcher  von  den-- 
selben  aufgenommen  wird;  —  sie  zeigt  sich  durch 
schmerzhafte,  rothe  Anschwellung  der  Saugadern  bis 
zu  den  nächsten  Drüsen.  Ihr  gewöhnlicher  Aus¬ 
gang  ist  Zertheilung. 
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Die  Entzündung  der  Nerven  oder  vielmehr  ihrer 
Scheiden  ist  keine  seltene  Erscheinung.  Da  die 
Nerven  wenig  Ernährungsgefäfse  haben,  so  müfsen 
auch  die  eigentlichen  Erscheinungen  der  Entzün¬ 
dung,  wie  Hitze ,  Rothe  und  Geschwulst  nur  in  ge¬ 
ringerem  Grade  zugegen  seym  Sie  beginnt  mit 
einem  Gefühle  von  Ameisenkriechen,  Torpor,  öfters 
mit  heftigem  stechenden  Schmerze ,  welcher  sich 
paroxysmenweifse ,  wie  electrische  Entladungen  nach 
den  Verzweigungen  der  Nerven  verbreitet;  es  treten 
Fieberbewegungen,  Krämpfe,  Convulsionen  hinzu.  — - 
Die  Entzündung  kann  einen  chronischen  oder  aCu - 
ten  Verlauf  haben.  Das  erste  sehen  wir  bei  der 
Ischias  nervosct,  vielen  Nevralgien;  das  andere  bei 
dem  Tetanus,  der  Hutidswuth  u.  s.  w.  —  Bei  der 
Untersuchung  findet  man  vorzüglich  die  Nerven— 
scheiden  afficirt,  gerötbet,  angeschwollen;  das  Ner¬ 
ven  mark  ist  manchmal  aufgelöst,  wie  sphacelös;  oft 
bilden  sich  Exsudationen  in  den  Nervenscheiden,  oft 
Entartungen  der  Nerven. 

In  den  Knochen  entwickelt  sich  die  Entzündung 
meistens  langsam;  die  Schmerzen  sind  tief,  bohrend,, 
fressend,  vermehren  sich  des  Nachts,  die  Geschwulst* 
ist  gering  und  farblos.  Manchmal  ist  sie  mit  hef¬ 
tigem  Schmerze,  bedeutender  Geschwulst  und  Fie— 
berbewegungen  verbunden.  Selten  wird  sie  zer« 
theilt;  meistens  geht  sie  in  Eiterung,  Ulceration  — 
Carics,  —  in  Anschwellung,  Verhärtung,  verschie¬ 
dene  Entartungen  und  Wucherungen  des  Knochen- 
Gewebes,  Osteosarkom ,  Osteosieatom ,  Exostosis,  oder 
in  Brand,  Nccrosis ,  über, 
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Die  Prognose  der  Entzündung  ist  sehr  Ver¬ 
schieden.  Sie  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Hef¬ 
tigkeit  und  dem  Charakter  derselben,  nach  ihrer 
Ursache,  nach  der  Constitution  des  Subjectes  und 
nach  dem  Theile,  in  welchem  sie  ihren  Sitz  hat. 
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§>  36. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  hat  im  All¬ 
gemeinen  den  Zweck,  die  Zertheilung  derselben  zu 
bewirken;  ausgenommen  bei  gewissen  kritischen  Ent¬ 
zündungen,  bei  Wunden  mit  heftigen  Quetschungen, 
bei  Blutschwären. 

Die  erste  Indication  besteht  in  der  Entfernung 
der  Gelegenheitsursache,  wenn  sie  noch  fortwirkt. — - 
Ist  die  Entzündung  noch  nicht  bedeutend,  so  reicht 
dieses  oft  allein  hin.  Kann  die  Ursache  nicht  ent¬ 
fernt  werden,  oder  hat  die  Entzündung  schon  eine 
bedeutende  Höhe  erreicht:  so  umfafst  der  Heilplan 
alle  Mittel,  die  wir  unter  der  antiphlogistischen  Heil¬ 
methode  verstehen.  Bei  Entzündungen,  die  mit  be¬ 
deutendem  Fieber  verbunden  sind,  müssen  Ader¬ 
lässe,  der  Salpeter  und  andere  antiphlogistische  Mit¬ 
tel,  nebst  einer  kühlenden  Diät  und  ruhigem  Ver¬ 
halten  angewandt  werden.  —  Sind  die  entzündli¬ 
chen  Erscheinungen  dadurch  gemindert,  so  dient 
besonders  das  versüfste  Quecksilber,  um  die  Resorb— 
tion  der  ins  Zellgewebe  ergossenen  Lymphe  zu  be¬ 
fördern  und  ihre  Gerinnung  zu  hindern.  —  Hat 
die  Entzündung  einen  efethischen  Charakter,  ist  sie 
mit  einer  besonders  erhöhten  Sensibilität  verbunden 
(§.32.),  so  sucht  man  diese,  nach  vorausgeschickter 
antiphlogistischen  Behandlung,  durch  Opium  in  Ver¬ 
bindung  mit  passenden  antiphlogistischen  Mitteln, 
dem  Mercur,  oder  durch  Hyoscyamus  und  Blau¬ 
säure,  Aqua  Laurocerasi  u.  s.  w.  zu  mindern.  — - 
Sind  gastrische  Unreinigkeiten  zugegen,  so  müssen 
diese  durch  Brech-  und  Abführungsmittel  entfernt 
werden.  —  Bei  bösartigen  Entzündungen  richtet  sich 
die  Behandlung  vorzüglich  nach  der  Beschaffenheit 
des  damit  verbundenen  Fiebers;  die  antiphlogistische 
Behandlung  ist  dabei  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden.  — 
Hat  die  Entzündung  einen  specifiken  Charakter,  steht 
sie  mit  einem  dyskrasischen  Leiden  in  Verbindung, 
so  mufs  nach  dem  Grade  der  entzündlichen  Reaction 
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zuerst  antiphlogistisch,  und  dann  gegen  dieDyskrasie 
gewirkt  werden;  doch  erheischt  hier  gewöhnlich  d  e 
antiphlogistische  Behandlung  grofse  Einschränkung 

§•  37. 

So  verschieden  die  allgemeine  Behandlung  der 
Entzündung  ist  eben  so  Verschieden  ist  die  örtliche. - 
Die  örtlichen  Mittel  sind:  Blutentziehung,  Kälte 
feuchte  oder  trockene  Warme ,  Salben  und  Pflaster, 
zusammenziehende  Mittel,  anodyne  und  Ableitungs - 

S.  38. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  sind  um  so  mehr 
angezeigtj  je  reiner  und  heftiger  die  Entzündung, 

"  i-  u ^‘e  Rot  le  ut)d  die  Geschwulst  ist.  Jede 
örtliche  Blutentziehung  ist  mit  einem  gewissen  Reize 

verbunden,  welcher  gerade  wieder  einen  vermehr¬ 
ten  Zufluis  des  Blutes  bewirken  kann.  Wo  allge¬ 
meine  I  lethora  zugegen  ist,  geschieht  dieses  um°so 
gewisser.  Es  ist  daher  in  den  meisten  Fällen  noth- 
iwendig,  der  örtlichen  Blutentleerung  eine  allgemeine 
ivorauszuschicken.  Die  örtliche  Blutentleeruno-  be- 
^lrk.t.  ™,an  durch  Blutigel,  Scarificationen  und  blutige 
Schröpf  köpfe.  —  Die  Blutigel  werden  am  häufigsten 
angewandt,  die  Scarificationen  nur  auf  die  Fälle”  be¬ 
schrankt,  wo  die  Application  der  Blutigel  nicht  wohl 
thunhch  ist,  z,B.  im  Munde,  an  der  Zunge,  im  Halse 
an  der  Conjuüctiva.  Die  blutigen  Schröpfköpfe  nas- 
ssen  besonders  bei  mehr  schleichender  und  tiefsitzen- 
tder  Entzündung,  indem  sie,  ausser  der  Blutentzie- 

ihung,  zugleich  kräftig  ableitend  auf  die  Oberfläche 
wirken. 

§•  39. 

f  Anwendung  der  Kälte  durch  üeberschlagen 

rvon  fuchern,  die  m  kaltes  Wasser,  in  Wasser  und 
ssig,  m  Wasser,  erkältet  durch  Auflösung  verschie- 

Chelius  Chirurgie,  I.  Bd.  Q 
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«lener  S.lee  in  --PlTSJ!  S 

oder  schwefelsaueren  Z  ’S  _  ist  nur  angezeigt 

Auflegen  von  Ew  un  im  Anfänge,  wenn 

bei  idiopatischen  b"^uten(jeg  Geschwulst  eingestellt 
sich  noch  keine  immer  in  demselben  Kälte- 

hat.  Diese  Mittel  nn.sseni.ume^u  de 

grade  erhalt« „Endungen,  die  durch  heftige  Quet- 
wirksam  in  Entzun  0  ’  bewirkt  werden; 

schungen,  Zerreifsungen  •  '  ’  }st  und  ihre 

wo  Schwäche  der  Gefafse  «g. »  geisli),er 

ZÄ“«"”“”»’  T,““'s  Schufe",,'s”r 

u.  S.  w.  «och  erhöht  werden. 


i 
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Die  feucht  : 

nientationen  oder  als  Ca  p  aus  LeinsaamenJ 

migen  oder  mehligen  Substa  -  Auheeblättern„  | 

Semmelkrummen,  Hafer  ^  vVasser  oder- 

den  Speciebus  emolhenübus  u.  s  J._  m’t  d  ein- 

Milch  gekocht,  bereitet  sind,  und  in  Eeinwa 

geschlafen  und  in  soldiem  üm  ange  aufgekgt^ve^ 

den,  dafs  sie  zugleich  die  gan  §  ?  lmbeiv. 

zündeten  Theiles  bedecken  Die  CMaplas.  sig  ^ 
vor  den  Fomentationen  den  Vorzug  wer_ 

Wärme  länger  behalten  u  daher  nun 

den  müssen.  Fomentationen  «en  dafs 

Lössen  ebenfalls  die  od® 

ä  w?7ceh 

Planen  v  passen  vorzüglich  hei 

ger  behalten.  D  schmerzhafter  Spannung, 

^si? dtlh Ihre  «Äende  Eigenschaft  die 
Z  ZS: Äl  des  Zellgewebes  mindern.  Wenn 
die  Spannung  geringer  wird,  so  kann  man  die >  C 
tanlasmen  mit  Bleiwasser  befeuchten.  --  Manctie  n.m 
Zündungen,  wie  gichtische  und  rothlaufartige, 
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tragen  die  Anwendung  feuchter  Mittel  in  der  Regel 
nicht,  sondern  nur  trockene  Wärme.  —  Wo  die 
Schmerzen  sehr  heftig  sind,  soll  man  den  Catapias- 
men  narkotische  Mittel,  wie  das  Kraut  des  Hyos- 
cvamus,  der  Belladonna  u.  s.  w.  zusetzen.  Mit  dem 
Gebrauche  dieser  feuchtwarmen  Mittel  verbindet  man 
gewöhnlich  auch  Einreibungen  erweichender  Salben, 
vorzüglich  der  grauen  Quecksilbersalbe,  um  durch 
die  Steigerung  der  Resorption  die  Zertheilung  zu 
befördern. 

$•  4i. 
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Bei  der  torpiden  Entzündung,  mag  sie  diesen 
Charakter  vom  Anfänge  oder  erst  während  ihres 
Verlaufes  zeigen,  wo  mehr  passive  Expansion,  Ueber- 
fidlung  der  Gefäfse  und  geringe  Reaction  zugegen 
ist,  mufs  häufig  vorerst  die  Ueberfüllung  der  Ge¬ 
fäfse  durch  örtliche  Blutentziehungen  entfernt,  und 
dann  durch  erregende  Mittel  die  Lebeusthätigkeit 
erhoben  werden ,  —  durch  momentanen  Gebrauch 
der  Kälte,  durch  Ueberschläge  von  wässerigen  oder 
weinigen  Aufgüssen  aromatischer  Kräuter  ,  durch 
warme  Ueberschläge  von  Blei-  oder  Tbedejv’s  Schufs- 
wasser,  durch  Einreibungen  flüchtiger  Salben,  der 
Mercurialsalbe  mit  Kampfer,  durch  Auflegen  von 
reizenden  Pflastern,  des  Ammoniak-Pflasters,  welche 
man  besonders  Nachts  anwendet,  weil  die  Ueber¬ 
schläge  sehr  leicht  erkalten.  —  Mit  dieser  örtlichen 
Behandlung  mufs  nach  Mafsgabe  der  Umstände  eine 
entsprechende  allgemeine  verbunden  werden. 
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Die  örtliche  und  allgemeine  Anwendung  belebender  und  reizen¬ 
der  Mittel  in  manchen  Fällen  der  Entzündung  widerspricht  dem 
oben  auf  gestellten  Begriffe  derselben  nicht,  und  darf  nicht  zur 
Annahme  der  sogenannten  asthenischen  Entzündungen  ver¬ 
leiten.  —  Entzündungen,  durch  Schwäche  bedingt,  giebt  es  nicht ; 
wohl  aber  können  mit  der  Entzündung  Krankheits  -  Zustände 
bestehen,  oder  von  der  durch  die  Entziindung  veranlajsten 
Consumtion  der  Lebeusthätigkeit  herbeigeführt  werden  ,  durch 
deren  Entfernung  auch  allein  eine  Heilung  der  Entzündung 
möglich  ist . 
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§•  4-s- 


Die  ableitenden  Mittel  gründen  sich  auf  das-u 
Gesetz  der  Wechselwirkung  in  unserm  Organismus;  ; 
Lern  durch  eine  heftigere  Reizung  eme  bestehend^  i 
vermindert,  oder  entfernt  werden  kann»  Hieihcrr« 
gehören  die  Blasenpflaster,  Haarseile ,  Fontanellen. 
Ld  Einreibungen  reizender  Salben.  Im  Allgemeinem: 
dürfen  sie  nur  angewandt  werden,  wenn  die  Hef-1 
tigkeit  der  Entzündung  dnrch  die  vorausgegangene 
Behandlung  gemafsigt  ist;  sie  sind  besonders  wirk¬ 
sam  bei  chronischen  Entzündungen. 

In  wie  ferne  diese  allgemeine  Behandlungsweisei 
der  Entzündung  nach  der  Verschiedenheit  des  er¬ 
griffenen  Gebildes  verändert  werden  mufs,  wird  in  den, 
Folge  noch  an  mehreren  Orten  angegeben  werden. 


§.  43. 


Hat  die  Entzündung  Neigung  zum  ZurücktretenJ 
so  mufs  Alles  von  der  entzündeten  Stelle  entfernt 
gehalten  werden ,  was  die  gehörige  Entwicklung  der, 
intzündung  stören,  und  so  ihr  Zurücktreten  begujjj 
stigen  kann.  Man  bedecke  die  entzündete  Stelle! 
mit  erwärmtem  Flanell,  schütze  sie  vor  dem  u- 
tritt  der  Luft,  und  gebe  innerlich  auf  die  Haut 
wirkende  Mittel.  -  Ist  die  Entzündung  schon  von 
der  äufsern  Oberfläche  verschwunden,  so  sucht  man 
sie  durch  Senfteige,  Vesicantien  und  Cautenen  wie¬ 
der  hervorzurufen;  allgemein  verfahrt  man  nach  der 
Heftigkeit  und  dem  Charakter  der  Entzündung. 


§.  44. 

Wenn  die  Entzündung  in  Durchschwitzung  über- 
o-eo-angen  ist,  so  müssen,  wenn  noch  entzündliche 
Zufälle  zugegen  sind,  antiphlogistische  Mittelsa  ze, 
vorzüglich  der  Cremor  tartari ;  wenn  aber  Schwache 
und  Untätigkeit  der  Saugadern  damit  verbunden 
ist,  erregende  uud  harntreibende  Mittel,  wie  das 


37 


k 

ÜSj 

de 

tt 

du 

eo 


Quecksilber,  die  Squilla,  Digitalis,  Senega  u.  s,  w.  an¬ 
gewandt  werden.  —  Ist  die  Ansammlung  so  bedeutend 
dafs  sie  die  Functionen  wichtiger  Eingeweide  stört* 
oder  durch  die  angegebene  Behandlungsweise  nicht 
entfernt  werden  kann;  so  mufs  die  Flüssigkeit  durch 
die  Eröffnung  der  Höhle,  in  welcher  dieselbe  an¬ 
gesammelt  ist,  ausgeleert  werden. 


S-  45. 


Wenn  die  (§.  10.)  angegebenen  Erscheinungen 
den  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  anzei- 
gen,  so  mufs  man  die  Natur  in  diesem  Processe 
unterstützen.  Bei  kräftigen  Subjecten  und  einem 
gewissen  Grade  der  Entzündung  kömmt  die  Eite¬ 
rung  gewöhnlich  am  schnellsten  zu  Stande,  und  es 
ist  hinreichend,  bei  einer  weniger  strengen  allge¬ 
meinen  Behandlung,  warme,  erweichende  Bähungen 
und  Gataplasmen  anzuwenden,  so  wie  erschlaffende, 
ölige  Mittel  einzureiben.  Sind  heftige  Schmerzen 
vorhanden,  so  dienen  narkotische  Ueberschläge,  und 
bei  bedeutender  Härte  und  Entzündung  selbst  Blut¬ 


ausleerungen.  Geht  aber  wegen  Schlaffheit  der  Con¬ 
stitution  oder  bei  torpidem  Charakter  der  Entzün¬ 
dung  die  Eiterbildung  langsam  von  statten,  so  be¬ 
fördert  man  dieselbe  durch  reizende  Mittel;  man 
mischt  geröstete  Zwiebeln,  Sauerteig,  unter  die  Ca— 
taplasmen,  legt  diese  wärmer  auf,  bedeckt  die  kranke 
Stelle  mit  Rockenmehl  und  Honig,  mit  dem  Em- 
plastrum  de  cicuta  cum  ammoniaco  ,  —  de  Galbano ,  — 
diachjlum  compositum  u.  s.  w. 


$.  46. 

Wenn  bei  dieser  Behandlung  der  Abscefs  seine 
Reife  erlangt,  d.  h.  wenn  in  seinem  Umkreise  keine 
entzündete  Härte  mehr  zu  fühlen  ist,  so  entleert 
sich  derselbe  entweder  von  selbst,  oder  er  mufs 
geöffnet  werden.  —  Nur  bei  kleinen  Abscessen,  die 
nahe  unter  der  Haut  liegen,  und  bei  solchen  in 
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drüsigen  Gebilden  darf  man  die  Eröffnung  der  Natur 
überlassen.  —  Die  frühzeitige  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  wird  aber  nicht  selten  und  zwar  durdi  fol¬ 
gende  Umstände  gefordert,  i)  Wenn  in  empfind¬ 
lichen  T heilen  durch  die  Ansammlung  des  Eiters  hef¬ 
tige  Schmerzen  entstehen,  und  das  Gewebe  desTheiles 
dabei  sehr  fest  und  unnachgiebig  ist;  2)  wenn  sich 
der  Eiter  unter  Muskeln  und  dichten  Aponevrosen 
ansammelt,  wo  Senkungen  desselben  zu  befürchten 
sind;  3)  bei  Abscessen  in  der  Nähe  eines  wichti¬ 
gen  Organes,  welches  mit  lockerem  Zellgewebe  um- 
geben  ist,  z.  B.  Abscesse  in  der  Nähe  des  Mastdarmesn 
am  Halse,  wo  der  Eiter  bis  zum  Schlüsselbeine  sich 
ausbreiten  kann;  4)  bei  Abscessen  an  den  Gelenken j 
oder  in  der  Nähe  anderer  Höhlen,  wo,  wenn  auch 
nicht  so  leicht  das  Durchbrechen  in  diese  Hohlem 
doch  durch  den  Druck  des  Eiters  wichtige  Zu  fäll  0! 
zu  befürchten  sind;  5)  wenn  die  Eiterung  nahet 
an  einem  K^nochen  oder  an  einer  Flechse  besteht 
6)  wenn  durch  lange  Dauer  der  Entzündung  das 
Zellgewebe  unter  der  Haut  in  grofsem  Umfange  zer¬ 
stört  ist;  7)  bei  kritischen  Abscessen. 

Abscesse  in  der  Nähe  wichtiger  Theile  öffne 
man  gerne  etwas  spät ,  weil  bei  einer  stärkeren 
Ansammlung  des  Eiters  die  Erhebung  der  Haut  geger 
die  Verletzung  tiefer  liegender  Theile  sichert. 

Eiteransamnilungen  zertheilcn  sich  oft  von  selbst  ,  oder  be 
dem  Gebrauche  reizender  ,  ableitender  Mittel  ,  Abführungsmitte 
u.  s.  «».  Doch  ist  diese  Resorption  des  Eiters  immer  mit  der 
Gefahr  verbunden ,  dafs  er  an  einem  andern ,  vielleicht  wichtigen 
Orte  ab  gesetzt  werde . 

§•  4  7- 

Die  Erd  ff  11  ung  des  Abscesscs  ,  Onco  t  o  mi  a 
macht  man  entweder  mit  einem  schneidenden  Werk¬ 
zeuge  ,  — *  mit  dem  Aetzmittel ,  —  oder  mit  den 
Haarseite .  —  Man  wählt  zur  Eröffnung  die  Stelle 
wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  und  die  Hau 
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am  dünnsten  ist;  nur,  wenn  die  Haut  überall  gleich 
dünne  ist,  ziehe  man  die  niedrigste  Stelle  vor.  — 
Die  Gröfse  der  Oeffnung  richtet  sich  nach  dem 
Umfange  des  Abscesses,  und  sey  immer  so  beschaf¬ 
fen  ,  dafs  der  Eiter  ungehindert  abfliefsen  kann. 
Gewöhnlich  reicht  eine  Oeffnung  von  5  bis  8  Linien 
hin;  eine  Oeffnung  von  anderthalb  Zoll  kann  als  die 
grofste  bei  Abscessen  von  grofsem  Umfange  gelten. 

§.  48. 

Mit  dem  schneidenden  Werkzeuge  verfährt  man 
auf  folgende  Weise.  Man  fafst  die  Klinge  der  Lan— 
cette  zwischen  den  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand,  so  weit  von  ihrer  Spitze  entfernt, 
als  zum  Eindringen  derselben  bis  zur  Eiterhöhle 
nothwendig  ist,  spannt  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  die  den  Abscefs  bedeckende  Haut,  und  sticht 
die  Lancette  senkrecht  oder  schief  ein,  bis  an  ihrer 
Fläche  hervorquillender  Eiter  zeigt,  dafs  sie  in  die 
Abscefshöhle  gedrungen  ist;  —  und  indem  man  beim 
Herausziehen  der  Lancette  ihre  Spitze  erhebt;  erwei¬ 
tert  man  die  Oeffnung  zur  angemessenen  Gröfse. 

Liegt  der  Abscefs  tief,  sind  die  denselben  be¬ 
deckenden  Theile  dick,  so  öffnet  man  ihn  mit  dem 
Bistouri,  welches  man  wie  eine  Schreibfeder  gehal¬ 
ten,  in  den  Abscefs  nach  der  Richtung  der  Muskel¬ 
fasern  einsticht,  und  beim  Herausziehen  desselben 
die  Oeffnung  erweitert.  —  Wenn  der  Abscefs  sehr 
tief,  und  in  der  Nähe  wichtiger  Theile  liegt,  so  ist 
es  am  rathsamsten,  durch  wiederholte  Schnitte  die 
den  Abscefs  bedeckenden  Theile  zu  trennen,  und  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  der  Wunde 
zu  fühlen,  wo  man  die  Fluctuation  am  deutlichsten 
wahrnimmt.  Diese  Vorsicht  ist  besonders  anzuratheu, 
bei  tiefliegenden  Abscessen  der  Bedeckungen  des 
Uüterleibes  und  der  Brust. 

Nach  der  Eröffnnng  des  Abscesses  sucht  man 
durch  gelinden  Druck  den  Ausflufs  des  Eiters  zu 
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befördern,  legt  nach  gehöriger  Entleerung  dessel¬ 
ben  zarte  Charpie  zwischen  die  Ränder  der  Abscefs- 
öffnung ,  und  befestigt  sie  mit  Heftpflasterstreifen,  j 
oder  mit  einigen  JLouren  einer  Zükelbinde, 

§•  49« 

Das  Aetzmittel  wendet  man  auf  folgende  Weise  j 
an:  Ein  Stück  mit  Heftpflaster  bestrichener  Lein¬ 
wand,  in  dessen  Mitte  eine  verschieden  geformte 
Oeffnung  ausgeschnitten  ist,  wird  so  auf  den  Ab¬ 
scefs  gelegt,  dafs  diese  Oeffnung  der  Stelle  ent¬ 
spricht,  wo  man  denselben  entleeren  will.  Die  Oefi- 
nung  des  Pflasters  füllt  man  mit  zerdrücktem  und 
befeuchtetem  Aetzsteine  aus,  und  bedeckt  sie  mit 
einem  Klebepflaster.  Nach  sechs  bis  acht  Stun¬ 
den  nimmt  man  das  Pflaster  hinweg,  wo  sodann 
das  Aetzmittel  einen  starken  Brandscharf  hervor- 
gebracht,  oder  die  Wand  des  Abscesses  durchgefres¬ 
sen  hat,  und  der  Eiter  ausfliefst.  Den  Brandschorf 
durchsticht  man  mit  einer  Lancette,  und  entleert  den 
Abscefs,  oder,  wenn  die  Entleerung  nicht  dringend 
angezeigt  ist,  so  lasse  man  den  Schorf  sich  lösen, 
und  steche  dann  die  Lancette  ein.  Den  Eiter  ent¬ 
leert  man  durch  einen  gleichmäfsigen  Druck  in  un¬ 
unterbrochenem  Strome,  bedeckt  die  Oeffnung  mit 
einem  Klebepflaster,  und  wendet  einen  angemes¬ 
senen  Druckverband  an.  Oft  kleben  die  Wandun¬ 
gen  des  Abscesses  nach  einmaliger  Entleerung  zu¬ 
sammen;  meistens  aber  sammelt  sich  wieder  eine 
geringere  Menge  Eiters  an;  man  macht  die  Ent¬ 
leerung  durch  einen  zweyten  Stich,  und  unterstützt 
das  Zusammenheilen  der  Wände  durch  einen  gehö- 
r i  g  e  u  C o  m p  r  es  s i  v  v  er b a  n  d . 

§,  5o, 

Das  Ilaarseil  zieht  man  durch  den  Abscefs,  in¬ 
dem  man  denselben  an  seinem  obern  Theile  mit 
der  Lancette  öffnet,  und  durch  diese  Oeffnung  eine 
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stumpfe  Sonde,  in  deren  Oehre  ein,  aus  mehreren 
baumwollenen  Fäden  bestehender,  und  mehrere  El- 
len  langer  Strang  eingefädelt  ist,  in  die  Abscefs, 
hohle  bis  an  den  untersten  Theil  derselben  einfiihrt 
wo  man  sie  audriickt,  so  dafs  man  ihren  Knopf 
durch  die  Haut  fühlen  kann.  Ein  Gehülfe  hält  die 
Sonde  ui  dieser  Richtung,  und  man  macht,  indem 
man  die  flaut  gehörig  spannt,  einen  Einschnitt  bis 
aut  die  Sonde,  zieht  diese  aus,  und  das  ganze  Eiter¬ 
band  in  die  ganze  Höhle  des  Abscesses  ein.  Dieses 
kann  auch  mit  der  Haarseilnadel  geschehen  ,  indem 
man  die,  den  Abscefs  bedeckenden  Theile  in  eine 
Falte  aufhebt  und  mit  der  genannten  Nadel  durch- 
sucht.  Wenn  der  Abscefs  entleert  ist,  belegt  mau 
die  0  elf  nun  gen  mit  Charpie  und  Heftpflaster,  be¬ 
festigt  das  Haarseil,  belegt  das  Ganze  mit  einer 
Compi esse,  und  unterstützt  es  mit  einer  angemes¬ 
senen  Binde.  Täglich  wird  ein  neuer  Theil  des 
Haarseiles  eingezogen.  Wenn  sich  die  Eiterung  ver¬ 
mindert,  zieht  man  die  Fäden  nach  und  nach  aus, 
und  befördert  die  Verwachsung  der  Wände  durch 
einen  angemessenen  Druck.  In  manchen  Fällen  kann 
man  die  Eiterschuur  nach  drei  bis  vier  Tagen  ent¬ 
fernen,  wenn  bis  dahin  die  Wandungen  des  Ab¬ 
szesses  in  gehörigen  Grad  von  Entzündung  ver¬ 
setzt  worden  sind,  dafs  sie  durch  einen  angemes¬ 
senen  Druck  mit  einander  verwachsen. 


Im  Allgemeinen  ist  die  Eröffnung  der  Abscesse 
durch  schneidende  Werkzeuge  die  vorzüglichste.  Die 
Anwendung  des  Aetzmittels  ist  mit  bedeutenden 
Schmerzen  verbunden,  es  wird  immer  ein  Theil  der 
Haut  zerstört,  wodurch  eine  gröfsere  Narbe  zurüek- 
blcibt.  Doch  ist  das  Aetzmittel  dein  Gebrauche  der 
Laneettc  oder  des  Bistouris  vorzuziehen  bei  kriti¬ 
schen  slbsCLssen  j  welche  Iruiizeitig  geöffnet  werden 

müssen,  wo  sodann  die  Einwirkung  des  Aetzmittels 
die  Eiterung  befördert. 


« 


I 


$.  5  a. 

Die  sogenannten  halten  Abscesse  (Lymphabscesse), 
die  sieb  als  Folge  einer  schleichenden  Entzündung 
gebildet  haben  (§.  i3.),  bei  welchen  die  sie  be¬ 
deckende  Haut  wenig  oder  gar  nicht  verändert  ist, 
lassen  sich  manchmal  zertheilen  durch  resolvirende 
Ueberschläge,  Einreibungen  und  Pflaster,  durch  in 
ihrer  Nähe  künstlich  erregte  Geschwüre,  durch  die 
Anwendung  der  Moxa  u.  s.  w.,  bei  einer  gleich¬ 
zeitigen,  dem  constitutionellen  Leiden  angemessenen, 
Behandlung.  Doch  gelingt  dies  selten  —  und  da 
nach  ihrer  Eröffnung  nach  Art  der  gewöhnlichen 
Abscesse  oder  nach  ihrem  spontanen  Aufbruche, 
wecen  der  geringen  Lebensthätigkeit  ihier  andun 
o-en  und  der  gesunkenen  Vitalität  überhaupt,  ge¬ 
wöhnlich  eine  sehr  schlechte  und  den  Kranken  oft 
sehnelle  consumirende,  dünne  und  copiöse  Eiterung 
eintritt:  so  mufs  die  fernere  Behandlung  dieser 
Abscesse  den  Zweck  haben,  theils  bei  der  Eröffnung 
derselben  das  Eindringen  der  Luft  zu  verhüten,  theils 
mit  der  Entleerung  der  Geschwulst  einen  solchen 
Entzündungsgrad  in  ihren  Wandungen  hervorzu¬ 
rufen,  dafs  diese  miteinander  verwachsen,  —  oder 
die  Secretion  eines  guten,  plastischen  Eiters,  und 
dann  die  Heilung  wie  bei  den  gewöhnlichen  Absces- 
sen  bewirkt  werde. 

§.  53. 

Die  dahin  zielenden  Behandlungsweisen  sind : 
die  Entleerung  der  Geschwulst  mit  einem  Lancett- 
stiche  oder  mit  dem  Troikart,  ohne  dafs  Luft  ein- 
drinot,  worauf  die  Oeffnung  genau  mit  Heftpflaster 
verschlossen,  ein  zweckmässiger  Compressionsver- 
band  angelegt,  und  die  Eröffnung  so  oft  auf  die¬ 
selbe  Weise  wiederholt  wird,  bis  die  Verwachsung  der 
Wände  des  Abscesses  zu  Stande  kömmt  (Abernethy); 

_ die  Eröffnung  mit  der  Lancette  nach  vorläufig 

aufgelegtem  Aetzmittel  (Beinl);  —  die  Einziehung 
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eines  Eiterbandes  oder  einer  Schnur  von  Seiden- 
faden,  welche  man  am  dritten  oder  vierten  Ta^e 
auszieht,  und  dann  durch  Compression  die  Heilung»* 
vermittelt  (Walther);  —  das  Anstechen  mit  dem 
Troikart  und  Einspritzung*  von  rothem  Weine,  Subli¬ 
mat-  oder  Aetzstein  -  Auflösung  (Schaack),  oder 
von  siedend  heifsem  Wasser  (Rüst);  —  oder  von 
einer  Auflösung*  völlig  neutralen  salpetersauren  Queck¬ 
silbers  (Nasse);  —  die  Spaltung  der  Geschwulst 
zur  Länge  nach  bis  zur  Hälfte  und  Einlegen  von 
Charpie,  welche  mit  ätzenden  Auflösungen  befeuch¬ 
tet  ist  (Zang),  —  und  Wegschneiden  der  Haut  im 
ganzen  Umfange  der  Geschwulst  (Callisen). 

n  v  r 

§•  54- 

Schon  die  Mannigfaltigkeit  dieser  Behandlungs— 
weisen  liefert  den  Beweis,  dafs  keine  derselben  im 
Stande  ist,  unter  allen  Verhältnissen  unseren  Er¬ 
wartungen  zu  entsprechen.  Es  mufs  sich  die  Wahl 
derselben  nach  der  Verschiedenheit  der  Constitu¬ 
tion,  und  der  mehr  oder  weniger  schlaffen  Reschaf- 
fenheit  der  zellgewebigen  Wandungen  und  der  Gröfse 
der  Geschwulst  richten.  —  Bei  nicht  sehr  grofsen 
Geschwülsten,  und  noch  einigermafsen  gut  consti- 
tuirten  Subjecten  gelingt  es  häufig  durch  mehr¬ 
malige  Punction  mit  der  Lancette  oder  den  Troi¬ 
kart,  völlige  Verschliefsung  der  Eiterhöhlei  zu  be¬ 
wirken  oder  sie  wenigstens  so  zu  verkleinern,  dafs 
man  sie  durch  Eröffnung  mit  dem  Bistouri  und 
Einlegen  von  Charpie,  die  mit  reizenden  Mitteln, 
vorzüglich  der  salpetersauren  Quecksilber- Auflösung, 
befeuchtet  ist,  zur  Heilung  bringen  kann.  —  Bei 
grösserem  Umfänge  der  Geschwulst  pafst  besonders 
die  Eröffnung  derselben  nach  angewandtem  Aetzmit- 
tel,  oder  durch  die  Einziehung  einer  Eiterschnur. — 
Gelingt  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht,  entsteht 
nach  der  künstlichen  oder  auch  spontanen  Oeflnung 
der  Geschwulst  Erschöpfung  drohende  Eiterung:  so 
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ist  es  am  z weck  mäfsigs ten,  von  der  vorderen  Wan-« 
dang  der  Geschwulst,  so  viel  ihr  Sitz  es  gestattet, 
hinwegzunehmen,  oder  die  ganze  Höhle  mit  Char— 
pie  auszufüllen,  welche,  nach  dem  verschiedenen 
Reizvertrage,  mit  einer  stärkeren  oder  schwächeren 
Auflösung  von  Höllen-  oder  Aetzstein  —  oder  saU 
petersaurem  Quecksilber  befeuchtet  ist,  um  eine  gute 
Eiterung  herbeizuführen.  —  Mit  dieser  örtlichen  Be¬ 
handlung  mufs  eine  entsprechende  allgemeine  ver-, 
hunden,  es  müfsen  stärkende  Mittel,  China,  Ra- 
tannhia,  Calmus,  mit  versüfsten  Säuren,  eine  kräftige 
nährende  Diät  in  Anwendung  gebracht,  für  Rein«^ 
lichkeit  und  gute  Luft  gesorgt  w erden. 

j4beris ethy j  071  chronic  and  lumbal'  Abszesses ;  in  Surgical 
Works.  London  4845..  V oh.  /.  pag.  432. 

Schaack  u.  Mursinnj  j,  über  die  oft  unzulängliche  Hälfe  bei 
lymphatischen  Geschwülsten  z  in.  Mu  r  s  in  na’  s  Journal,  ßd.  L. 
St.  2-  48 OO 

A.  BeinLj  von  einer  eigenen  Art  Lymphg'eschwulst  j  und  der 
zweckmcifsigsten  Methode ,  dieselbe  zu  heilen.  Wien  4 80  4c — 
In  den  Abhandlungen  der  medic.  chirurg.  Josephin.  Aka¬ 
demie  in  Wien.  ßd.  II. 

Rust ,  einige  Reflexionen  über  die  Natur  und  Heilung  der 
Lymphgeschwülste ;  in  Harlefs  Jahrbüchern  der  teutschen 
Medicia  und  Chirurgie,  ßd.  /.  S.  455 .  —  In  seinem  Ma¬ 
gazin.  ßd.  I. 

Jacopi  ,  Operazioni  e  Sperienze  fatti  nel  instituto  ctinico  di 
chirurgia  di  Pavia  nel  anno  484  2  —  4843.  Hol.  II. 

Chelixjs  ,  im  neuen  Chiron  *  herausgegeben  von  T extor. 
ßd.  I.  Heft  4. 

von  Walther ,  über  die  wahre  Natur  der  Lymphgeschwülste ; 
im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  ßd.I.  p.58J. 


Die  Behandlung  nach  der  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  richtet  sich  nach  seiner  Vitalitätsstimmung. 
Ist  die  Eiterung  von  guter  Beschaffenheit,  haben  die 
Theile  nicht  viel  durch  die  Eiteransammlung  gelit¬ 
ten  ;  so  kömmt  die  Heilung  gewöhnlich  bald  zu  Stande. 
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Bei  einem  einfachen  Verbände  mit  trockener  Char- 
pie,  den  man  alle  Stunden  erneuert*  wobei  man 
den  Abscefs  auf  sanfte  Weise  vom  Eiter  reinigt, 
bilden  si  ch  vom  Grunde  des  Abscesses,  durch  die 
Entwickelung  der  Gefäfse  und  eines  zarten  Zell¬ 
stoffes,  Flei Schwänzchen,  Granulationen,  welche  nach 
und  nach  fester  werden,  sich  mit  einer  feinen  Haut 
bedecken ,  und  die  Narbe  bilden. 

Wird  aber  die  Entzündung,  die  immer  in  einem 
gewissen  Grade  mit  einer  guten  Eiterung  verbun¬ 
den  seyn  mufs,  zu  heftig,  schwellen  die  Ränder  des 
Abscesses  an,  wird  der  Umfang  desselben  sehr  em¬ 
pfindlich,  die  Eiterung  gering*  so  bedeckt  man  den 
Abscefs  leicht  mit  Charpie,  die  mit  einer  milden 
Salbe  bestrichen  ist,  legt  darüber  einen  erweichen¬ 
den  Ueberschlag,  und  entfernt  Alles  was  reizen  kann* 
—  Mindert  sich  die  Entzündung,  so  tritt  gute  Eite¬ 
rung  wieder  ein. 

Fehlt  im  Abscesse  der  gehörige  Grad  von  Vi¬ 
talität  ,  bei  schlaffer  Constitution  oder  bei  Absees- 
sen  in  Theilen,  die  weit  vom  Herzen  entfernt  sind; 
sind  die  Ränder  des  Abscesses  schlaff,  unempfind¬ 
lich,  mifsfarbig;  wird  eine  dünne  lymphatische  sa- 
niöse  Flüssigkeit  abgesondert;  so  müssen  mehr  oder 
weniger  reizende  Mittel  angewandt  werden  :  das 
Ungt.  digestivum,  bäsilicum ,  das  Oleum  terebintlu  * 
zusammenziehende  Decocte  von  Eichenrinde,  China 
mit  Myrrhentinctur;  Ausfüllen  der  Höhle  des  Ab¬ 
scesses  mit  Charpie;  starke  Auflösungen  von  Höllen - 
oder  Aetzstein ,  womit  man  die  Charpiebäuscbchen 
befeuchtet,  die  man  in  die  AbscefshÖhle  einlegt. 
Zugleich  sind  hier  stärkende  Mittel  innerlich  ange¬ 
zeigt  ,  vorzüglich  die  China ,  Ratannhia ,  Calamus 
aromaticus,  gute  Nahrung,  Wein,  der  Genufs  einer 
reinen  Luft  u.  s.  w. 

Wenn  sich  die  Fleisch wärzchen  Zu  stark  ent¬ 
wickeln,  wucherndes  Fleisch,  Caro  luxurians ,  so 
betupft  man  sie  mit  Höllenstein  oder  einem  anderen 
Aetzmittel  und  legt  einen  comprimirenden  Verband 
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an,  wodurch  die  Vernarbung  überhaupt  sehr  be¬ 
günstigt  wird, 

§.  5t). 

Wenn  der  Eiter  nicht  gehörig  abfliefsen  kann, 
sich  in  dem  Abscesse  anhäuft  (mag  dieses  durch 
eine  zu  kleine  Oeffnung  oder  durch  die  besondere 
Lage  des  Abscesses  bedingt  seyn),  so  senkt  sich 
der  Eiter  vermöge  seiner  Schwere  oder  des  gerin¬ 
gen  Widerstandes,  den  ihm  das  lockere  Zellgewebe 
in  den  Zwischenräumen  der  Theile  darbietet,  oder 
wenn  der  Suppurations-Procefs  sich  ausdehnt,  oder 
wenn  die  Grenzen  setzende  adhäsive  Entzündung 
fehlt,  und  dagegen  eine  verschwörende  Resorption 
die  Ausdehnung  des  Abscesses  begünstigt,  —  und 
bildet  Höhlen  oder  Kanäle,  die  man  Fistel“ än ge, 
sinus  fisiidosi ,  nennt.  Häufig  sind  die  Fistelgänge 
Folgen  einer  unzweckmäfsigen  Behandlung,  wenn 
die  Oeffnung  des  Abscesses  durch  Bouidonne  u. 
s.  w.  verstopft,  und  dadurch  der  gehörige  Abflufs 
des  Eiters  verhindert  wird.  Es  Riefst  unter  diesen 
Umständen  eine  gröfsere  Menge  Eiters  aus  dem 
Abscesse,  als  man  seinem  Umfange  nach  vermuthen 
sollte;  vorzüglich,  wenn  man  seine  Umgegend  nach 
verschiedenen  Richtungen  drückt;  Gewifsheit  giebt 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Wenn  solche  Fi¬ 
stelgänge  lange  bestehen,  so  v/erden  ihre  Wandun¬ 
gen  hart,  callös.  Hier  mufs  die  Ansammlung  des 
Eiters  verhütet,  und  sein  Ausflufs  befördert  werden. 
Oft  bezweckt  man  dieses  durch  eine  veränderte 
Lage  des  Theiles,  durch  reinigende  Einspritzungen, 
durch  einen  gehörigen  Compressivverband ,  wodurch 
vermittelst  graduirler  Compressen  der  Grund  des 
Fistelganges  mehr,  wie  seine  Oeffnung  zusammen— 
gedrückt  wird.  Olt  ist  es  nothwendig,  die  Abscefs— 
Öffnung  zu  erweitern ,  oder  wenn  der  Fistelgang 
oberflächlich  liegt,  denselben  bis  an  sein  Ende  zu 
spalten.  Liegt  der  Grund  des  Fistelganges  der  Haut 
nahe,  so  macht  man  eine  GegenöfFnung,  indem  man 
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eine  Sonde  einführt,  mit  dieser  den  Boden  des 
Ganges  und  die  ihn  bedeckende  Haut  in  die  Hohe 
hebt,  und  bis  auf  die  Sonde  einschneidet.  —  Sind 
die  Wandungen  des  Fistelganges  callös  oder  schlaff, 
ohne  gehörige  Vitalität,  so  kann  es  dienlich  seyn, 
ein  Haarseil  einzuziehen  (wobei  man  verfährt,  wie 
im  §.  5o.  angegeben  ist),  oder  eine  aus  mehreren 
Fäden  bestehende  Schnur,  welche  man  aufsen  auf 
dem  fistulösen  Gange  zusammen  bindet,  und  täglich 
fester  anzieht  *).  Ist  ein  hinreichender  Grad  von 
Entzündung  in  dem  Fistelgange  hervorgerufen ,  so 
zieht  man  die  Schnur  aus,  und  befördert  die  Hei¬ 
lung  durch  Compression.  —  Sind  wegen  der  be- 
sondern  Lage  des  Fistelganges  die  genannten  Be¬ 
handlungsweisen  nicht  anzuwenden:  so  sind  wir  auf 
gehörige  Offenhaltung  des  Einganges  des  fistulösen 
Kanales  und  auf  reizende  Einspritzungen,  vorzüg¬ 
lich  von  caustischen  Mitteln,  z.  B.  eine  Auflösung 
des  Höllensteins,  des  Sublimats  u.  s.  w.  beschränkt. 

*J  V er  gl  Langenbeck,  von  der  Behandlung  der  Fistelgänge, 
der  Schufskanäle  und  grofser  Eiter  absondernder  Höhlen . 
Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie * 
Bd.  1.  St.  2  S.  343 . 

H.  Dewar,  on  tlie  treatement  of  sinous  ulcers ;  in  Medico  - 
chirurgical  Transactions.  V ol  VII.  p.  4$  7- 

Das  Einziehen  einer  Ligatur  hat  in  vielen  Fällen  Vorzüge 

O  O 

vor  dem  Schnitte ,  welcher  manchmal  ohne  V erletzung  bedeuten - 
der  Gefäfse  u.  s.  w.  nicht  ausführbar  ist.  —  Durch  die  Ligatur 
wird  Entzündung  hervor  gebracht ,  die  Oberßäche  des  Abscesses 
wird  roth  und  schmerzhaft ,  die  Absonderung  der  icherösen  Flüs¬ 
sigkeit  mindert  sich ,  es  zeigt  sich  guter,  consistenter  Eiter,  neben 
der  Ligatur  keime  gesunde  Granulation  ,  die  Haut  wird  derber 
und  fester.  —  Bis  diese  Erscheinungen  eintreten ,  zieht  man  die 
Ligatur  täglich  fester  zusammen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
braucht  die  Ligatur  nur  vier  bis  acht  Tage  zu  wirken.  —  Mufs 
man  mit  der  Ligatur  die  Wandung  des  Fistelganges  durch- 
schneiden,  so  füllt  man  die  nach  gebliebene  Höhle  mit  Charpie  aus. 

$.  57. 

Besondere  Rücksicht  mufs  der  Arzt  während  der 
Eiterung  auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  neh- 
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men,  4a  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  so 
häufig  Ursache  einer  schlimmen  Eiterung  sind;  fer¬ 
ner  auf  eine  reine,  gesunde  Luft. 

Wird  die  Eiterung  durch  irgend  eine  Dyskrasie 
unterhalten,  so  müssen  dagegen  die  geeigneten  Mit¬ 
tel  angewandt  werden. 


Die  Behandlung  der  Verhärtung,  in  welche  die 
Entzündung  übergegangen  ist,  hat  einen  doppelten 
Zweck,  nämlich  dieselbe  aüfzuLösen  oder  mit  dem 
Messer  zu  entfernen .  —  Die  Zertheilung  der  Ver¬ 
härtung  ist  nur  möglich,  wenn  die,  ins  Zellgewebe 
ergossene  Lymphe  die  Wandungen  des  Theiles  noch 
nicht  fest  miteinander  verbunden,  und  der  Theil 
seine  natürliche  Structür  nicht  völlig  verloren  hat; 
folglich,  wenn  die  Induration  noch  neu  und  nicht 
sehr  hart  ist.  —  Ist  eine  bestimmte  Dyskrasie  zu¬ 
gegen,  so  mufs  gegen  diese  der  Heilplan  zuerst  ge¬ 
richtet  werden» 

Im  Allgemeinen  werden  zur  Zertheilung  der  Ver— 
härtuüg  empfohlen:  die  Saponaria,  das  taraxacum} 
gramen  ;  das  Gummi  ammoniaeum ,  —  galhanum; 
die  Cicuta ,  die  Belladonna  >  das  Kirschlorbeerwas¬ 
ser;  verschiedene  Mercurial-  und  Antimonialpräpa— 
rate;  die  Seife,  die  Alkalien  u.  s.  W.  —  Zum  äus- 
serlichen  Gebrauche  vorzüglich  warme  Bader  mit 
oder  ohne  Alkalien,  Einreibungen  flüchtiger  Salben, 
der  Mercurialsalbe;  verschiedene  Pflaster,  das  Ern- 
plastr.  de  cicuta  c.  ammoniaco ,  —  de  mercurio  cum 
camphora  u.  s.  w.;  Bähungen  von  narkotischen  Pflan— 
zen;  Electricitat  und  Galvanismus.  —  Am  zweck— 
mäfsigsten  wirkt  wiederholtes  Ansetzen  von  Blut— 
igeln ,  der  innerliche  und  äusserliche  Gebrauch  des 
Quecksilbers  oder  der  Jodine,  die  Anwendung  von 
Ableitungsmitteln ,  bei  gehörig  regulirter  und  etwas 
strenger  Lebensweise» 


$•  5,j. 

_„nri?1CSe,iMltte!'  aber  mit  Vorsiclit  ange- 

vandf  und  dürfen  nicht  zu  Junge  fortgesetzt  wer¬ 
den,  weil  sonst  das  allgemeine  Wohlbefinden  be¬ 
deutend  gestört,  oder  Entzündung  und  Uebergamr 
der  Verhärtung  ,0  anderweitige  Desorganisationen 

und  selbst  in  Krebs  verursacht  werden  kann. _ Wo 

daher  die  Zertheilung  nicht  gelingt,  oder  wo  sie 
gar  mcht  versucht  werden  darf,  ist  es  am  zweck- 
mafsigsten ,  die  verhärtete  Stelle  mit  dem  Messer 
hinwegzunehmen.  -  Läfst  der  Kranke  die  Operation 
nicht  zu  so  schütze  man  die  Verhärtung  so  out 
wie  möglich  gegen  äufsere  Einwirkungen,  halte  lie 
gehörig  warm,  sorge  für  Freiheit  aller  Se-  und 
Excretionen ;  der  Kranke  führe  eine  geregelte  Le¬ 
bensweise,  und  hüte  sich  besonders  vor  nieder- 
schlagenden  Gernüdisbevvegungen. 

§.  60. 

Der  Brand  besteht  zwar  immer  in  dem  Erlö- 
Schen  der  Lebensthätigkeit  irgend  eines  Theiles; 
allein  die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  des  Bran¬ 
des  und  der  mit  demselben  verbundenen  Krank¬ 
heiten  machen  ein  sehr  verschiedenartiges  Heilver¬ 
fahren  nothwendig,  um  die  weitere  Ausbreitung  des 
Brandes  zu  verhüten,  die  Natur  in  der  Jbstofsung  des 
Brandigen  zu  unterstützen,  und  die  Einwirkung  der 
Brandjauche  auf  den  übrigen  Körper  zu  hindern. 

§•  öi. 

r  v  •Der  ®ranc*  kann  Überhaupt  mit  einem  entzünd¬ 
lichen-,  iNerven-,  Faul-  oder  gastrischen  Fieber,  mit 
allgemeiner  Entkräftung  oder  erhöhter  Empfindlich¬ 
keit  und  krampfhaften  Zufällen  verbunden  seyn. 

rl„noSt  d,erS-elbe n<1ie  FolSe  e'ner  heftigen  Entziin- 
dung  und  ein  inflammatorisches  Fieber  zugegen,  was 

zug  ic  er  Fall  zu  seyn  pflegt  bei  jungen  kräf- 

Chehus  Chirurg«.  I.  Bd.  , 
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tisen  Subiectcn,  nach  äusserhchen  Verletzungen  u. 
s  w.;  so  kann  nur  ein  angemessenes  antiphlogisti¬ 
sches  Verfahren ,  und  der  Gebrauch  erweichender  t 
Ueb erschlage  das  Fortschreiten  des  Brandes  verhü¬ 
ten,  _  Entstehtder  Brand  wegen  Einschnürung  der  i 
entzündeten  Theile  durch  unnachgiebige  Aponevro- 
sen,  so  kann  allein  die  Entfernung  dieses  mecha¬ 
nischen  Hindernisses  durch  gehörig  tiefe  und  grolse  f 
Einschnitte  der  Entwickelung  oder  weitern  Ausbrei¬ 
tung  des  Brandes  Vorbeugen.  ,  .  .. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Brand  mit  all¬ 
gemeiner  Entkräftung,  einem  Nerven-  oder  Faul-  • 
fieber  verbunden,  und  hier  ist  vorzüglich  die  China 
in  Verbindung  mit  Valeriana,  Arnica,  Serpentaiia, 
flüchtigem  Hirschhornsalz,  versüfsten  Säuren,  Nap h~  ■ 
tlien,  Wein  u.  s.  w.  angezeigt;  bei  einem  faulich- 
ten  Zustande  China  mit  Mineralsäuren  und  Alaun.  — 
Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  nicht  selten  untei  den 
angegebenen  Umständen  Wein  und  animalische  Rost 
die  Fieberhitze  bedeutend  vermehren,  der  Puls  dabei 
viel  schneller,  die  Zunge  belegt,  und  der  Kranke 
sehr  unruhig  wird.  Eine  weniger  reizende  Diät, 
und  nur  so  viel  milde  nahrhafte  und  mehlige  Speisen, 
als  der  Appetit  erfordert,  und  der  Magen  ertragen 

kann,  ist  alsdann  angemessener. 

Besteht  bei  dem  Brande,  was  nicht  seiten  ist, 
Anhäufung  von  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen, 
so  müfsen  diese  sobald  wie  möglich  entfernt,  und 
daun  die  genannten  stärkenden  Mittel  angewandt 
werden.  Bei  besonders  erhöhter  Empfindlichkeit, 
krampfhaften  Zufällen,  gebraucht  man  Opium,  Mo¬ 
schus ,  flüchtiges  Alkali  und  andere  krampfstillende 
Mittel  Beim  Brande  der  alten  Leute  ist  die  einzig 
sichere  Behandlung  die  gehörig  starke  Anwendung 
des  Opiums  innerlich,  und  erweichender,  besantti- 
o-ender  Katapiasmen  auf  die  brandige  Stelle  ), 


)  P.  Pott ,  Bemerkungen  über  den  kalten  Brand  an  den 
Fußzehen  und  Füßen;  in  dessen  sämmtlichen  chirurgischen 

_ i  j  Tw  l  ••  7  w y  7  j  «  O  w  zr  i  i  i.  i  / . 


LUIM  — - -  C  KO  Q  fit' 

Werken,  Aus  d.  En gl.  übers.  Berlin,  4^8 J,  Bd,%.  d.öJJ-J/' 
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Bei  dem  schmerzlosen  Brande  der  Greise  kennen  nur  tonische 
Mittel  in  Verbindung  mit  flüchtigen ,  und  eine  zweckmäßige 
diätetische  Pflege  vielleicht  das  Lehen  auf  kurze  Zeit  fristen. 

$*  f)2. 

Die  örtliche  Behandlung  beim  Brande  bat  den 
doppelten  Zweck,  die  Natur  in  der  Abstofsung  des 
Brandigen  zu  unterstützen,  und.  die  gefährliche  Ein¬ 
wirkung  der  Brandjauche  zu  vermindern. 

Ist  der  Brand  mit  heftiger  Entzündung  verbun¬ 
den,  so  dienen  erweichende  und  bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  besänftigende  CJeberschläge.  Ist  aber  der 
brandige  1  heil  unschmerzhaft,  welk,  so  sind  reizende 
Mittel  angezeigt,  um  Eiterung  an  der  Grenze  des  Bran¬ 
digen  zu  erregen;  in  welcher  Absicht  man  reizende 
Digestivsalben,  aromatische  Ueberschläge,  Sauerteig, 
Senfumschläge,  Blasenpflaster  u.  s.  w.  anwendet. 

Die  Mittel ,  welche  die  Einwirkung  der  Brandt 
jauche  vermindern ,  indem  sie  dieselbe  aufsaugen 
oder  zersetzen,  sind  die  China,  Eichen-  oder  Ka¬ 
stanienrinde,  die  Chamillen ,  Essig,  Wein,  Brannt¬ 
wein,  Kampfer,  Salmiak,  Terpenthin,  verdünnte  mi¬ 
neralische  Säuren,  die  Holzsäure,  die  Kohlensäure, 
gährende  Feuchtigkeiten,  das  Kohlenpulver.  Beim 
feuchten  Brande  passen  diese  Mittel  besser  in  Pul¬ 
verform;  beim  trocknen  Brande  als  Fomentationen 
oder  Breiumschläge. 

Die  Wirkung  dieser  Mittel  kann  man  durch 
Scarifieationen  oder  Einschnitte  in  den  brandigen 
Theil  unterstützen.  Diese  Scarifieationen  dürfen  je¬ 
doch  nicht  bis  ins  Lebende  dringen,  weil  sie  sonst 
die  Einwirkung  der  Brandjauche  begünstigen,  schnel¬ 
leres  Fortschreiten  des  Brandes  und  gefährliche  Blu¬ 
tungen  verursachen  können ;  ihr  Hauptzweck  mufs 
seyn,  die  Ansammlung  der  Brandjauche  zu  verhü¬ 
ten,  —  Bei  Gangraena  senilis  sind  die  Scarifieationen 
immer  schädlich;  selbst,  wenn  die  Zehen  noch  an 
einzelnen  Stellen  anhängen ,  so  darf  man  sie  nicht 
hinwegnehmen. 
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V-  §.  63. 

Stofsen  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Brand- 
schnrfen  ab;  so  mufs  das  zurückbleibende  Geschwür 
nach  seiner  Beschaffenheit  bald  einfach,  bald  mit 
mehr  reizenden  Mitteln  verbunden,  und  die  Lebens- 
thätigkeit  des  Kranken  durch  den  gehörigen  Ge¬ 
brauch  von  China,  und  eine  nahrhafte  stärkende  i 
Diät  unterstützt  werden. 

§•  6j . 

Die  Natur  bewirkt  zwar  in  den  meisten  Fällen,  t 
wenn  sich  der  Brand  begrenzt  hat,  die  Abstofsung  { 
des  Brandigen  und  die  Amputation  ist  unnöthig. 
Nicht  anwendbar  ist  die  Amputation  beim  Brande,  t 
dem  eine  innere,  forswirkende  Ursache  zum  Grunde  t 
liegt*  weil  hier  nach  verrichteter  Amputation  der  ; 
Brand  in  der  Wunde  von  neuem  entsteht.  Nur,  I 
wenn  der  Brand  die  ganze  Dicke  eines  Gliedes  er¬ 
griffen  und  sich  begrenzt  hat,  die  Trennung  des 
Todten  aber  nicht  abgewartet  werden  kann;  oder 
wenn  er  durch  äufsere  Schädlichkeiten  hervorge¬ 
bracht,  im  Fortschreilen  begriffen  ist  *),  durch  die 
Amputation  aber  mit  dem  Brandigen  auch  die  Ur¬ 
sache  des  Brandes  entfernt  werden  kann,  ist  die 
Amputation  als  nothwendig  und  lebensrettend  zu 
betrachten.  Zu  berücksichtigen  ist  jedoch  hierbei, 
dafs  der  Brand  in  den  tiefer  liegenden  Gebilden 
häufig  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  als  es  die 
äussere  Beschaffenheit  des  Theiles  anzeigt.  —  Die 
Amputation  mufs  immer  in  den  gesunden  Theilen 
gemacht  werden. 

*)  Vergl.  Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Tom.  3. 
j).  4*4-2  (/•  —  L)ie  entgegengesetzte  Meinung  ist  'vorzüglich 
von  Pott  aufgestellt  worden. 

Wenn  der  Brand  still  steht ,  ist  die  grvfste  Gefahr  vorbei; 
so  wünschenswert h  es  mich  ist  ,  den  Kranken  von  dem  todten 
Theile  zu  befreien,  so  würde  derselbe  doch  wohl  in  vielen  Lallen 


den  Eingriff  der  Amputation,  nicht  ertragen-  Hier  wird  es  daher , 
lei  einer  dem  Kräfte*  Zustand  des  Kranken  angemessenen  Be¬ 
handlung^  in  vielen  Fällen  zweckmäfsiger  seyn ,  die  weichen  Theile 
bis  auff  den  Knochen  zu  trennen  und  diesen  unter  der  Grenze 
des  Gesunden  abzusägen .  Krankhafte  Zustände  an  der  zurück- 
bleibenden  Geschwür  fläche  können  später ,  bei  besserem  Kr  äffte - 
Zustande  die  Amputation  nothwendig  machen . 

§.  65. 

Der  Brand  durch  Aufliegen  wird  verhütet  durch 
gehörige,  gleichmäfsige  Zubereitung  des  Bettes,  durch 
Liegen  auf  Matratzen  statt  auf  Federbetten,  durch 
gehörige  Reinlichkeit,  öfteren  Wechsel  der  Wäsche 
und  der  Leintücher,  durch  häufige  Veränderung  der 
Lage,  durch  Unterlegen  von  Rehfelien,  öfteres  Waschen 
der  gedrückten  Stelle  mit  kaltem  Wasser,  Bleiwas¬ 
ser  oder  Kampferspiritus.  —  Wird  der  Theii  ge- 
röthet ,  so  mufs  man  ihn  durch  Unterschieben  von 
Bingen,  kleinen  Polstern  von  Rofshaar,  gespaltenen 
Matratzen  hohl  legen,  Compressen  mit  Bleiwasser, 
später  mit  Wein ,  Essig  oder  ThedeVs  Schufswas- 
ser  befeuchtet  überschlagen,  oder  mit  einer  Salbe  von 
Eiweifs  mit  Kampfer  öfters  bestreichen.  —  Tritt 
verschwärende  Aufsaugung  ein,  dann  dienen  gäh- 
rende,  oder,  wenn  sie  zu  reizend  sind,  blos  er¬ 
weichende  Ueberschläge ,  Salben  von  Zinkblumen 
oder  Blei  mit  Opium  oder  Kampfer,  und,  bei  fort¬ 
schreitender  und  tiefer  Uiceration  aromatische  Ueber¬ 
schläge.  Ist  wirklicher  Brand  zugegen,  so  mufs  die 
oben  angegebene  Behandlung  des  Brandes  eintre- 
ten.  Dafs  dabei  eine,  dem  allgemeinen  Krankheits- 
Zustande  entsprechende  Behandlung  statt  finden  mufs, 
versteht  sich  von  selbst. 

In  manchen  Fällen ,  wo  die  Bewegung  des  Kranken  sehr 
schwierig  ist,  kann  man  die  Anwendung  der  örtlichen  Mittel  durch 
Le  Cat’s  *)  Hänge- Matte  oder  Leydig’s  Krankenheber 
erleichtern. 

* )  Philosophical  Transacttons.  4/4%>  p •  346» 

** J  Der  Krankenheber  u.  s.  w .  Mit  %  Kupfern ,  Mainz  tSt%- 
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Bei  dem  Brande  nach  dem  Genüsse  des  Mut¬ 
terkornes  werden  im  Anfänge  Brech-  und  Ablüh¬ 
rungsmittel  ,  später  innerlich  und  äusserlich  bele¬ 
bende  Mittel  empfohlen.  In  vielen  Fällen  hat  man  u 
die  Amputation  vorgenommen,  die  jedoch  nicht  im¬ 
mer  half,  weil  sich,  besonders  bei  Kranken,  die  ji 
schon  bedeutend  geschwächt  waren,  dieselben  Ver¬ 
änderungen  am  Stumpfe  einstellten.  Hat  sich  der  : 
Brand  begrenzt,  so  wird  es  am  zweckmäfsigsten  s 
seyn,  die  Trennung  der  weichen  Theile  der  Natur  ]i 
lxx  überlassen ,  und  den  Knochen  abzusägen. 

Ausführliche  Angabe  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
findet  sich  bei  Th  omson  a.  a.  O.  Bd .  II.  S.  üS8»  und  < 
bei  S .  Coü.per  Handb.  der  Chirurgie.  Art.  Mortificatio n. 

$.  67. 

Die  Behandlung  der  bösartigen  Pustel  besteht 
darin,  dafs  man  den  Brandschorf  durch  einen  Kreuz¬ 
schnitt  spaltet,  oder  im  Anfänge  die  Pocke  ganz 
ausschueidet,  und  die  blosgelegten  lebenden  Theile 
nachdrücklich  cauterisirt;  wozu  man  sich  des  Höl¬ 
lensteines  ,  des  Aetzsteines ,  der  Spiefsglanzbutter, 
Acidum  muriaticum  oxygenatum  oder  des  glühenden 
Eisens  bedient.  Innerlich  müfsen  zugleich  reizende 
und  stärkende  Mittel  und  Acidum  muriaticum  oxy¬ 
genatum  angewandt  werden.  Ist  der  Schorf  ganz 
entfernt,  so  wird  mit  Digestivsalbe,  Terpenthinöl, 
Myrrhe,  China  u,  dgl.  verbunden.  — -  Jede  schwä¬ 
chende  oder  blos  erweichende  Behandlung  schadet  *). 

4 )  Per  gl.  Larrey  a ,  a.  O.  Tom.  1 •  pngt  5%, 

§.  68, 

Aus  der  Natur  der  früher  angegebenen  Ursa¬ 
chen  des  Hospitalbrandes  ergiebt  sich,  au!  welche 
Weise  diese  schlimme  Complication  der  Wunden  und 
Geschwüre  verhütet  werden  kann.  Man  mufs  so 
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viel  wie  möglich  für  Reinigung  der  Luft,  und  eine 
angemessene  Diät  mit  mafsigem  Genüsse  des  Wei¬ 
nes  sorgen;  beim  Verbände  die  gröfste  Reinlichkeit 
beobachten,  die  Wunde  mit  einem  leichten  aroma¬ 
tischen  Aufgusse  oder  verdünnten  alkalinischen  Auf¬ 
lösungen  waschen,  und  bei  Erscheinungen  gastri¬ 
scher  Unreinigkeiten,  diese  durch  den  vorsichtigen 
Gebrauch  der  Brech-  und  Abführungsmittel  ent¬ 
fernen.  —  Brechmittel  sind  überdies  von  Ponte  au, 
Dussaussoy  u.  A.  als  die  vorzüglichsten  Mittel  im 
Anfänge  der  Krankheit  empfohlen  worden.  Sie  sol¬ 
len  oft  allein  im  Stande  seyn ,  dem  Fortschreiten 
der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Stellen  sich  die  eigenthümliclien  Veränderungen 
in  der  Wunde  oder  dem  Geschwüre  ein  (§.  28.), 
so  reichen  oft  im  Anfänge  Waschungen  der  ganzen 
Wundfläche  mit  gutem  Weinessig,  nachdem  man 
sie  völlig  mit  Charpie  gereinigt  hat,  und  öfteres 
Befeuchten  des  Verbandes  mit  Weinessig  hin,  um 
in  einigen  Tagen  die  Wunde  zu  ihrem  frühem  Zu¬ 
stande  zurückzuführen.  Zu  demselben  Ende  wird 
auch  eine  Auflösung  des  Arseniks  empfohlen.  — 
Bekömmt  die  Wundfläche  kein  besseres  Aussehen, 
so  betupft  man  sie  in  ihrem  ganzen  Umfänge  mit 
Höllenstein,  oder  legt  in  die  viscöse  Masse  conische 
Stücke  des  Aetzsteines.  Das  vorzüglichste  Mittel  ist 
aber  unter  diesen  Umständen  die  nachdrückliche 
Anwendung  des  glühenden  Eisens  auf  die  ganze 
Oberfläche  der  geschwürigen  Stelle.  Der  Brand¬ 
schorf  wird  mit  Chinapulver  und  Terpenthin  oder 
einer  reizenden  Salbe  bedeckt,  und  wenn  der  Schorf 
sich  losgelöfst  hat,  so  urtheilt  man  nach  dem  Aus¬ 
sehen  der  Geschwürfläche,  ob  die  Anwendung  des 
Glüheisens  wiederholt  werden  mufs  oder  nicht.  — 
Aufs  er  diesen  Mitteln  werden  ferner  angerathen  : 
Chinadecoct,  verdünnte  Mineralsäuren,  gährende  Brei¬ 
umschläge,  geistige  Waschungen,  Branntwein  nnt 
Myrrhe,  Aloe  und  Kampfer,  Salmiak  mit  Wasser 
und  Weinessig,  Spir.  terebinthinae,  Ungt.  styracis 
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und  aegyptiacum,  Balsamus  Copaivae,  Sublimat-  und  \ 
Höllenstein -Auflösung,  Butyrum  antimonii,  die  Holz¬ 
säure,  Zitronensaft  u,  s,  w. 


Mit  dieser  örtlichen  Behandlung  mufs  eine  all-  J 
gemeine  verbunden  werden,  die  sich  nach  dem  ver¬ 
schiedenen  Zustande  des  Kranken  richtet.  Im  An¬ 
fänge,  wenn  Erscheinungen  von  Irritation  und  hef¬ 
tige  Fieberbewegungen  zugegen  sind,  dienen  säuer¬ 
liche  Getränke,  vorzüglich  verdünnte  Mineralsäuren;  i 
bei  Unreinigkeiten  im  Magen  Brechmittel,  bei  gros— 
ser  Schwäche  China  und  andere  tonische  Mittel; 
nur  in  seltnen  Fällen  wird  eine  strengere  antiphlo¬ 
gistische  Behandlungsweise  angezeigt  seyn.  —  Die 
Diät  mufs,  wie  es  sich  von  selbst  versteht,  der  all¬ 
gemeinen  Behandlung  entsprechend  eingerichtet,  für 
Reinigung  der  Luft,  Trennung  der  Kranken  u.  s. 
w.  gesorgt  werden0 

l Jeher  den  Hospitalbrand  vergl. 

P  oute  au,  Oeuvres  posthumes.  Tom .  3.  4jp83.  S. 

Dussaussoy  ,  sur  la  gangrene  des  hopitaux.  Geneve  4/8  J.  8 • 

Leslie,  de  gangrciena  contagiosa.  Edinb  iSoJ. 

Jo/inston,  de  gangraena  contagiosa  nosocomiali.  Edinb.  4 8o5. 

S.  J.  Bn  u  gm  ans  und  J.  Delpech  ,  über  den  Hospitalbrand . 
Aus  d.  Hollünd.  u.  Franzos,  übers,  u.  mit  Anmerkungen  u. 
einem  Anhänge  begleitet  von  D  G.  Kiese r.  Jena  48 4 6.  8 . 

Renard,  über  den  Hospitalbrand .  Mainz  iS 4 5.  8. 

Gerson  ,  über  den  Hospitalbrand  ,  nach  eignen  Erfahrungen. 
Hamburg  iS 4p.  8. 

H.  Bl  ackadder ,  Observalions  on  phagadaena  gangraenosa. 
Edinb.  4848.  8 • 

kV .  IV ern eck ,  kurzgefafste  Beiträge  zur  Kenntnifs  der  Na¬ 
tur,  der  Entstehung  ,  der  V erhütung  und  Heilung  des  Ho - 
spitai.  ” arides .  Salzburg  iSuo.  gr.  8. 

Brauer  ,  Observationes  quaedam  de  gangraena  nosocomiali, 
quae  anno  hujus  Saeculi  XIV.  Lipsiae  inter  miliies  *va- 
riarutn  nationuni  grassata  est  Lipsiae  iS 20. 

Alexander,  über  den  Hospitalbrand ;  in  Hippocrates- Magazin 
von  Sander  u.  Wächter.  Vol.  V.  pag.  4  —  220. 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  EINIGEN  BESONDEREN  ARTEN  DER  ENTZÜNDUNG. 

I. 

Von  der  Rose . 


G.  G.  Richter  ,  D.  de  erysipelate.  Goettmg.  4j44‘  4* 

Al.  L  Thierens  j  D.  de  erysipelate.  Eugd.  Bat.  'ijgo. 

L.  H.  O.  Winkel  j  aphonsmi  de  cognoscendo  et  curando 
erysipelate  Erlang,  ■iygd-  8. 

FV.  C,  S.  Fernej  D.  de  dicersa  erystpelatis  natura.  FrancoJ \ 
ad  Viadr.  ojg5  4* 

Desault  ,  Bemerkungen  und  Beobachtungen  über  die  Rose  y 
in  dessen  chirurg.  Nachl.  Bd.  II.  Th.  4.  S.  3o %  ff. 

Rust  das  P  seudo- Ery  sipelas  ^  eine  noch  nicht  hinreichend  er~ 
kannte  Krankheitsform ;  in  seinem  Magazin .  Bd.  VI  • 
Heft  3.  S.  4g8. 


§.  7°- 

Unter  Rose  oder  Rothlauf,  Rosa ,  Ery sipelas, 
ersteht  man  gewöhnlich  eine  Entzündung  des  an 
er  Oberfläche  der  Cutis  ausgebreiteten  lymphati- 
chen  Gefäfsnetzes,  woran  nicht  sehen  auch  die  flaut- 
rüsen  und  das  Malpighi’sche  Schleimnctz,  seltne1 
idoch  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  und  die 
luskeln  Antheil  nehmen.  —  Unter  diesem  allge- 
icinen  Begriff  wurden  eine  Menge  von  Krankheits- 
Zuständen  gestellt,  und  als  Modificationen  des  Rot  i 
tufs  betrachtet,  welche  ihrer  Natur  nach  von  nie— 
cm  völlig  verschieden  sind.  —  Rust  hat  das  Ver¬ 
teilst,  hierüber  genauere  Unterscheidungsmomente 
ufgestellt  zu  haben  ,  indem  er  eine  ächte  Rose , 
ley  sipelas  verton  oder  cxanthematiCLun ,  und  eine 
nächte  Rose  ,  Erystpelas  spurium  oder  Pseudo  - 
Ltyst p eins  an n i rn  in  t. 
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Die  ächte  Rose  erscheint  ohne  alle  örtliche 
Krankheits-Anlage  und  nach  vorläufigem  allgemei¬ 
nen  Uebelbefinden,  das  sich  gewöhnlich  durch  Mat¬ 
tigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  verdrossene  i 
Gcmüthsstirnmung,  Beängstigung  in  der  Magenge¬ 
gend,  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack,  Neigung  \ 
zum  Erbrechen,  mehr  oder  minder  heftiges  Fieber,  i 
Kopfschmerz,  Irrereden,  Schlafsucht  oder  Kasei  ey 
auszusprechen  pflegt,  —  als  eine  blasse,  ins  Gelb¬ 
liche  schillernde,  nicht  umschriebene  Rothe  der  Haut,  i 
welche  sich  ungleich  ausbreitet,  gegen  ihren  Rand  i 
p'ieichsam  verwischt,  beim  Drucke  mit  dem  Finger 

.  .  ,  ,  i  •  i  •  ,1 _ L 


verschwindet,  aber  sogleich  wieder  kömmt,  wenn  j 


der  Druck  nachläfst.  —  Nach  dem  Erscheinen  der 
Rose  vermindern  sich  oder  verschwinden  gewöhn¬ 
lich  die  Fieberbewegungen;  jeder  fernere  Ausbruch 
der  Rose  ist  aber  wieder  von  Fieber  begleitet.  Der  Sitz 
dieser  Rose  erstreckt  sich  nie  über  das  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Cutis  ausgebreitete  lymphatische  Gefälsnetz. 
Hinsichtlich  der  Heftigkeit  ihres  Grades,  so  wie  nach 
der  Beschaffenheit  des  ergriffenen  Tlieiles  kann  sie 
verschieden  seyn;  doch  zertheilt  sie  sich  regelmäs¬ 
sig  unter  kritischen  Ausleerungen  durch  Schweifs 
und  Urin,  und  unter  Desquamation  der  Haut;  — 
sie  geht  nie  in  Eiterung,  sondern  nur  bei  schlech¬ 
ter  Leibesconstitution  und  anderen  nachtheilig  con— 
currirenden  Verhältnissen  in  Verschwärung  und  Brand 
über,  wobei  die  Zerstörung  von  der  Oberfläche  des 
Körpers  nach  den  darunter  gelegenen  Theilen  fort¬ 
schreitet,  und  daher  nie  einen  begrenzten  fluctui- 
renden  Abscefs,  sondern  eine  offene,  weit  ausge¬ 
breitete,  putride  Geschwürffäche  zeigt.  —  Wenn  die 
mit  der  Entscheidung  der  Rose  eintretende  Abschup¬ 
pung  der  Haut  gestört  wird,  durch  feuchte  Mittel, 
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durch  Erkältung  u.  s.  w. ,  so  entsteht  wassersüch¬ 


tige  Anschwellung.  —  Diese  Rose  ist  äusserst  flüch¬ 
tig,  verschwindet  von  selbst,  häufig  aber  nach  dem 


59 


äusserlichen  Gebrauche  zusammenziehender  feuch¬ 
ter  Mittel  ,  uach  Erkältung  ,  Gemüthsbewegungen 
Ua  s.  w.,  plötzlich  von  der  Oberfläche,  und  bringt 
Entzündung  des  Gehirns,  der  Brust,  des  Unterlei¬ 
bes,  Raserei,  Zuckungen,  Schlagflufs  u.  s.  w.  her¬ 
vor.  —  Die  eigentliche  Ursache  dieser  Rose  ist 
Gallenreiz,  Störung  der  Function  der  Leber,  An¬ 
häufung  gastrischer  Unreinigkeiten,  Genufs  schwer- 
verdaulicher  Speisen,  Stockung  im  Pfortadei— System 
und  eine  eigentümliche  herrschende  Luft-  und 
Witterungs—  Constitution ,  daher  sie  auch  vorzüglich 
gegen  den  Herbst  und  im  Sommer  häufig  epide¬ 
misch  erscheint. 

Eine  Varietät  dieses  Rothlaufs  ist  die  B  l  at  t  e  r  -  R  o  s  e , 
Ery  sipelas  vesiculare ,  bullosum  ,  —  wo  entweder  gleich  im  An¬ 
fänge  oder  im  ferneren  Verlaufe  Blasen  von  verschiedener  Gr öjse , 
bald  wie  Friefselans schlag,  bald  wie  Erbsen  oder  Hühnereier  ent¬ 
stehen,  welche  öfters  zusammenfhefsen ,  und  nach  dem  Zerplatzen 
Krusten  oder  manchmal  um  sich  greifende  Geschwüre  bilden . 


§•  72* 

Die  i  inächte  Rose  oder  das  Pseudo -Ery  sipelas 
ist  eine  jede  stetige  Entzündung  der  Haut  mit  ge¬ 
ringer  Röthe  (Erythema),  welche  mit  der  ächten 
Rose  nichts  als  die  äussere  Form  gemein  hat,  und 
durch  eine  jede  gehörig  starke  Reizung  der  Haut 
hervorgebracht  werden  kann.  Einwirkungen  die¬ 
ser  Art  sind:  Sonnenstich,  leichte  Verbrennung, 
Kälte,  reizende  Salben  und  Pflaster,  Canthariden, 
Senfteig,  Meerrettig,  der  Saft  von  Poxicodendron, 

heftiges  Reihen,  Verwundungen  und  Verletzungen 
aller  Art,  stockende  Feuchtigkeiten,  Geschwülste, 
Verhärtungen  u.  s.  w.,  dadurch  wird  nun  die  Ent¬ 
zündung  der  Haut  entweder  direct  oder  indirect 
hervorgebracht,  indem  sie  unmittelbar  auf  ihre  Ein¬ 
wirkung  erscheint,  oder  durch  sie  zuerst  ein  an¬ 
deres  Leiden  gesetzt  wird  ,  von  dem  die  Ent¬ 
zündung  erst  Folge  ist.  — *  Die  dadurch  bewirkte 
Entzündung  des  Hautorgans  ist  entweder  eine  ober- 
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fläch  liebe  oder  in  die  Substanz  der  Haut  tiefer  ein¬ 
dringende.  Die  erste  ist  dem  Erysipelas  ähnlicher,  u 
die  letztere  hat  mehr  die  Charaktere  der  phlegmo¬ 
nösen  Entzündung,  und  je  mehr  die  Zellhaut  und  die  il 
Muskeln  mit  ergriffen  sind,  um  so  weniger  verdient  t 
die  Krankheit  den  Namen  einer  Hautentzündung. 


Nach  den  verschiedenen  Ursachen  des  Pseudo —  f 
Erysipelas  unterscheidet  man:  i )  das  Erythema  idio—  •< 
pathicum  >  welches  blos  die  Folge  eines  äusseren  l{ 
Hautreizes  (durch  Kälte,  Hitze,  ätzende  Substanzen,  :i 
leichte  Verletzung  u.  s.  w.),  —  und  2)  das  Erythema  ,i 
Symptomaticum  ,  consensuale  x  welches  der  blolse  i 
Reflex  eines  anderweitigen  Leidens  der  unter  der 
Haut  tiefer  gelegenen  Gebilde  ist.  Dieses  Leiden  1 
kann  nun  seyn: 

A .  Eine  entzündliche  oder  seröse  Spannung  ; 
in  den  sehnigten  Ausbreitungen  ( Aponeurosen )  mit 
deren  Intensität  sich  auch  die  consensuelle  Haut¬ 
entzündung  steigert ,  und  manchmal  sehr  in  die 
Ferne  verbreitet,  wie  z.  ß.  beim  Oedem,  bei  Kopf¬ 
verletzungen,  beim  Panaritium  u.  s.  w. 

B.  Eine  metastatisehe  Ablagerung,  nach  der 
Zellhaut,  Beinhaut  und  den  Drüsen,  bei  gastrischen, 
rheumatischen,  arthritischen  und  puerperalen  Krank¬ 
heitszuständen.  Hier  werden,  wenn  die  abgelagerten 
Massen  liquider  Art  sind ,  die  befallenen  Tlieile  schnell 
getödtet,  und  dem  Verschwärungs-  Processe  preisge¬ 
geben.  Es  entsteht  oft  innerhalb  weniger  Stunden,  an 
einem  zuvor  gesunden  Theile  (meistentheils  am  Ober  — 
oder  Unterschenkel,  besonders  der  rechten  Seite,  bei 
schon  bejahrten  Männern)  eine  consensuelle  Röthung 
der  Haut  mit  gleichzeitiger  Fluctuation  und  span¬ 
nendem  Sclnnerze  unter  derselben,  wo  sodann  nach 
Eröffnung  des  Abscesses  ganze  Lappen  der  nekro- 
sirteu  Zellhaut  herausgezogen  werden  können,  und, 
wenn  die  Beinhaut  mit  litt,  der  Knochen  entblöfst 
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gefühlt  wird.  —  Sind  aber  die  abgelagerten  Massen 
solider  Art ,  so  senken  sie  sich  in  die  Substanz 
(derselben  ein,  intumesciren  und  induriren  sie,  und 
beeinträchtigen  nun  ihr  Vitalitäts  -  Verhältnifs  ohne 
gänzliche  Ertödtung.  Diese  Degeneration  entwickelt 
sich  oft  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen ,  erscheint 
ebenfalls  mit  einer  consensuellen  Röthung  der  Haut, 
und  mit  einer  etwas  schmerzhaften  weit  ausgebrei¬ 
teten  Härte  in  der  Tiefe.  Der  Ausgang  dieser  Krank¬ 
heit  (welche  Kluge  häufig  am  Hodensacke,  ich  mehr¬ 
mals  an  der  Hand  und  dem  Vorderarme  beobach¬ 
tet)  ist  entweder  eine  lange  Zertheilung  mit  allmäh- 
ligem  Verschwinden  der  Rothe  und  Härte,  —  oder 
ein  Absterben  der  degenerirten  Organe  ,  wobei  das 
Volumen  des  Tlieiles  sich  vermehrt,  die  vorherige 
Härte  teigigt  wird,  Fluctuation  entsteht,  und  die  oben 
angegebene  Zerstörung  und  Verjauchung  eintritt. 

Kluge  bei  Tlust  u,  ü.  O.  A.  5%5  JF* 

§.  74* 

Das  symptomatische  Pseudo  -Ery sipelas  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  idiopathischen  oder  der  ge¬ 
wöhnlichen  y  durch  äufsere  Reize  herbeigeführten 
Hautentzündung :  Die  Entzündungsröthe  ist  nicht 
so  deutlich  verbreitet,  an  einzelnen  kleineren  Stel¬ 
len  mehr  saturirt,  hier  und  da  mehr  ins  Violette 
spielend;  das  afficirte  Organ  weniger  heifs ,  mehr 
teigigt,  manchmal  auch  hart  und  knotig,  oft  auch 
im  Beginnen  des  Hebels  deutlich  fluctuirend  anzu¬ 
fühlen.  Der  Kranke  klagt  über  keinen  so  bren¬ 
nenden,  sondern  über  einen,  mit  dem  Grade  der 
Entzündung  gar  nicht  im  Verhältnifs  stehenden,  reis¬ 
senden  oder  klopfenden  und  mehr  in  der  Tiefe  des 
Gliedes  sitzenden  Schmerz.  Auch  die  Geschwulst 
steht  keineswegs  mit  dem  Entzündungsgrade,  wohl 
aber  mit  dem  Schmerzgefühle  im  geraden  Verhält¬ 
nisse.  Schmerz  und  knotige  Entartung  der  Haut 
gehen  häufig  der  Hautentzündung  voraus.  Die  Ent- 


62 


I 


zündung,  wenn  sie  entstanden,  br eitet  sich  immer 
weiter,  "in  der  Regel  jedoch  mehr  langsam,  als  schnell  1 
aus,  kriecht  gleichsam  am  aOicirten  Theile  fort. 
Die  gewöhnlichen  Zertheiiungsmittel  helfen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nichts,  das  IJebel  wird  chronisch, 
und  plötzlich  findet  man  oft  einzelne  Stellen  mehr 
eingesunken,  mehr  oder  minder  deutlich  fluctuirend, 
brandig’  oder  wie  immer  verzehrt.  *  Aussei  dem | 
fehlen  gleich  im  Beginnen  des  üebels  alle  äussere, 
ursächliche  Momente  ,  die  Veranlassung  zu  einer  ge¬ 
wöhnlichen  Hautentzündung  hätten  geben  können. 


Die  Aetiologie  des  Pseudo- Erysipelas  ist  schon  r 
aus  dem  klar,  was  über  die  einzelnen  Arten  des-; 
selben  gesagt  wurde.  Hinsichtlich  der  nekrotischen1 
Entartung  des  Zellgewebes,  welche  das  häufigste I 
Causal  -  Moment  des  Pseudo -Erysipelas  ist,  mufs 
noch  bemerkt  werden,  dafs  ,  obgleich  ihre  Ent¬ 
stehung  in  manchen  Fällen  dunkel  ist,  allerdings 
einer  besonderen  Witterungs- Constitution ,  beson¬ 
ders  dem  Einflufs  einer  strengen  Kälte,  und  einem 
eigenen  Temperatur-Wechsel  viel  Antheil  zugestan¬ 
den  werden  mu<s.  Daher  erscheint  diese  Krank¬ 
heit  häufiger  im  Winter  und  in  den  kältesten  Mo¬ 
naten,  wie  zu  jeder  anderen  Jahreszeit;  häufiger 
bei  ärmeren  Leuten  und,  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten,  häufiger  im  höheren  Alter  und  beim  männ¬ 
lichen  Geschlechte. 

§*  76* 

Die  Behandlung  der  einfachen  Rose  erfordert 
hauptsächlich  eine  auf  das  Gallen-  und  Hautsystem 
wirkende  Behandlung.  Brechmittel  haben  hier  in 
der  Regel  die  beste  Wirkung,  wenn  sie  frühzeitig 
angewandt  werden,  und  sind  durch  Abführungs¬ 
mittel  nicht  zu  ersetzen.  Dauert  nach  ihrer  Wir¬ 
kung  das  Fieber  noch  fort,  sö  dienen  bei  eine] 
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angemessenen  antiphlogistischen  Diät,  kühlende,  säu¬ 
erliche  Abführungsmittel.  Erst,  wenn  das  Fieber 
völlig  oder  gröfstentheils  versclnvunden ,  und  keine 
weitere  Anzeige  zu  ausleerenden  Mitteln  zugegen  ist, 
kann  man  blos  schweifstreibende  Mittel  geben.  — 
Nur  bei  der  Rose  im  Gesichte,  wenn  sie  mit  hef¬ 
tigem  inflammatorischen  Fieber  verbunden,  der  Kopf 
dabei  sehr  eingenommen,  die  erysipelatöse  Stelle  ge¬ 
schwollen,  brennend  und  schmerzend,  betäubtes  We¬ 
sen  und  zu  starker  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  zugegen  ist,  müfsen  eine  Aderlässe  oder  Blut¬ 
igel  hinter  die  Ohren  dem  Gebrauche  der  Brech¬ 
mittel  vorausgeschickt  werden,  wobei  man  zugleich 
durch  warme  Fufsbäder,  Senfumschläge  auf  die  Wa¬ 
den  u.  s.  w.,  das  Blut  vom  Kopfe  abzuleiten  sucht. 
Immer  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Rose, 
w  enn  sie  auch  mit  heftigem  inflammatorischen  Fie¬ 
ber  verbunden  ist,  eine  strenge  antiphlogistische 
Behandlung  nicht  in  dem  Grade  verträgt,  wie  an¬ 
dere  Entzündungen ,  und  überhaupt  nach  einer  jeden 
E  r s  cli  Ö  p  fu  n  g  z  u  r  ü  ck  tr i  t  L 

§•  11 • 

Die  örtliche  Behandlung  der  ächten  Rose  hat 
keinen  anderen  Zw  eck,  als  den  kranken  Theil  gegen 
äussere  Schädlichkeiten  zu  schützen,  was' durch  An¬ 
wendung  der  trockenen  Wärme  durch  Kräutersäck— 
chen  von  Chamillen-  und  Hollunderblumen,  durch 
gewärmten  Flanell  u#  s.  w.  erzielt  wird.  —  Alle  v 
feuchte,  besonders  nasse  oder  fette  Mittel  schaden, 
indem  sie  die  Rose  zurücktreiben  oder  ödematöse 
Anschwellung  des  Theiles  herbeiführen.  —  Bleibt, 
nachdem  das  Fieber  und  die  Geschwulst  grÖfisten— 
theils  verschwunden  sind,  eine  ödematöse,  unge¬ 
färbte  Anschwellung  zurück ,  so  bestreicht  man  die 
Kräutersäckchen  mit  Kampfer  oder  bedeckt  die 
Geschwulst  mit  grüner  Wachsleinwand ,  und  wen¬ 
det  die  Einwickelung  des  Theiles  an.  —  Nur  die 
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blätterige  Rose  und  ihre  Varietäten  sollen  nach  Rust  i 
öfters,  besonders  wenn  sie  einen  mehr  chronischen 
als  acuten  Verlauf  zeigen*  die  Anwendung  der  leuch¬ 
ten  Wärme  in  einem  "schicklichen  Vehikel  erfordern, 
wozu  sich  das  GouLAim’sche  Bleiwasscr  mit  einem 
geringen  Zusätze  der  geistigen  Opium  —  Finctur  am 
besten  eignet.  —  Geht  die  Rose  in  Verschwä¬ 
rung  oder  Brand  über,  so  mufs  für  gehörigen  Ab- 
flufs  der  Jauche  gesorgt,  die  allgemeine  und  ört¬ 
liche  Behandlung  nach  dem  Charakter  des  Fiebers,  £ 
und  der  bei  den  Abscessen  und  dem  Brande  ange¬ 
gebenen  Regeln  geleitet,  und  besonders  die  Reini-  - 
gung  der  ersten  Wegen  berücksichtigt  werden. 

§.78.  . 

Bei  dem  Erythema  idiopatliicmi  mufs  sich  die 
Behandlung  nur  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
richten.  Selten  wird  hier  eine  allgemeine  antiphlo¬ 
gistische  Behandlung  nothwendig,  in  der  Regel  das 
Ansetzen  von  Blutigeln  und  die  fortgesetzte  Anwen¬ 
dung  kalter  Ueberschläge  von  Wasser  oder  Bleiwas¬ 
ser  zur  Zertheilung  hinreichend  seyn. 

§•  79* 

Bei  dem  Erythema  consensuale  ist  die  Behand¬ 
lung  verschieden  nach  der  demselben  zum  Grunde 
liegenden  Ursache.  —  Ist  dasselbe  bedingt  durch 
Spannung  apöneurotischer  Ausbreitungen,  so  müs¬ 
sen  diese  durch  Einschnitte  erschlafft,  warme  Bä¬ 
der,  Einreibungen  der  grauen  Quecksilber- Salbe, 
warme  Fomentationen  und  Cataplasmen  angewandt 
werden.  —  Zeigt  sich  die  Rose  blos  als  Reflex  eines 
tieferen  Leidens  der  Knochenhaut,  der  Sehnen  oder 
des  Zellstoffes,  so  müfsen,  so  lange  das  Leiden  noch 
rein  entzündlich  ist,  Blutigel,  kalte  Ueberschläge  von 
Bleiwasser  und  reichliche  Mercurial-Einreibungen,  und 
bei  Metastasen  besonders  noch  Mercurial-Laxanzen 
und  warme  aromatische  Fomentationen  in  Anwendung 
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gebracht  werden.  —  Ist  aber  in  den  tiefer  liegen¬ 
den  Theilen  Brand  oder.  Verschwärung  eingetreten 
zeigt  sich  irgend  eine  Stelle  besonders  mifsfarbig 
oder  fluctuirend ,  so  mufs  diese  geöffnet,  und  atd' 
dem  eingebrachten  Finger  mittelst  des  geknöpften 
Bistonri’s  die  Wunde  nach  allen  Richtungen  hin  wo 
die  Zerstörung  des  Zellstoffes  statt  findet,  erwei¬ 
tert  werden,  um  die  stockende  Jauche  und  die  oft 
grofsen  Stücke  des  völlig  abgestorbenen  Zellstoffes 
7,u  entfernen.  —  Die  fernere  Behandlung  mufs  den 
Zv  eck  haben ,  die  Natur  in  der  Abstofsung  der  zer¬ 
störten  Theile  zu  unterstützen,  die  sinkenden  Kräfte 
zu  heben ,  und  eine  gute  Eiterung  herbeizuführen. 
Oertlich  wendet  man  daher  China,  Kampfer,  Myr¬ 
rhen,  Kohle,  Chamillenblumen,  Terpenthinöl,  Kam-  * 
pherspintus,  Holzessig,  weinige  aromatische  Ueber- 
schläge  u.  s.  w.. —  innerlich  aber  kräftige  tonische 

Mittel,  in  Verbindung  mit  Mineralsäuren,  _  und 

wenn  dadurch  eine  gute  Heilung  herbeigeführt  ist 
zur  Unterstützung  der  Heilung  einen  angemessenen 
Compressiv- Verband  an.  -  Bei  fester  Verhärtung 
der  Haut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes  habe 
ich  immer  durch  fortgesetzte  Quecksiiber-Einreibun- 
igen  und  Malzbäder  völlige  Zertheilung  bewirkt. 


II. 

Von  den  Verbrennungen. 


T.KirklanDj  Abhandlung  vom  Brandschaden.  Nürnb.  4 76g.  S. 

J.  EarlEj  Essay  on  the  means  of  lessening  the  ejfects  oj'  fit  e 
oji  the  human  body.  London 

K.  H.  Dz  o  n  di  j  über  Verbrennungen  und  das  einzig  sichere 
Mittel,  sie  in  jedem  Grade  schnell  und  schmerzlos  zu  heilen » 

%te  Ausgabe .  Halle  48*5. 

( 

§.  80. 

Die  Verbrennungen ,  Combustiones,  werden 
(durch  die  Berührung  des  Feuers  oder  erhitzter  Sub- 

Chehus  Chirurgie.  I.  Bd.  *  r 
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stanzen  mit  unserm  Körper  hervorgebracht  -  Die 
Wirkung  ätzender  Substanzen,  vorzüglich  der  con- 
centrirten  Mineralsäuren,  stimmt  mit  der  des  Feuers 
völlig  überein.  —  Nach  dem  Grade  der  Hitze ,  d 
Dauer  des  Contactes  und  der  Zartheit  des  berühr¬ 
ten  Theiles  entstehen  verschiedene  Grade  der  Vei- 
brennungen. 

§.  8  t. 


I 


Im  leichtesten  Grade  entsteht  eine  lebhafte  Rothe, 
wie  bei  dem  Rothlauf,  ohne  Geschwulst  und  Fieber 
und  nur  geringer  Schmerz.  Im  zweiten  Grade  ist 
die  Rothe  und  Geschwulst  bedeutend,  der  Schmerz 
heftig  nnd  Fieber  zugegen.  Im  dritten  Grade  son¬ 
dert  §sich  die  Epidermis  ab,  erhebt  sich  sogleich 
oder  nach  und  nach  zu  Blasen,  die  mit  einer  hel¬ 
len  oder  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Im  iner¬ 
ten  Grade  ist  die  verbrannte  Stelle  völlig  zei  stört, 
und  vom  halten  Brand  ergriffen. 


$.  82. 

Nach  dem  verschiedenen  Grade  und  Umfange 
der  Verbrennung,  nach  der  Wichtigkeit  des  ver¬ 
brannten  Theiles  und  nach  der  Constitution  des  Sub- 
iectes  entstehen  mehr  oder  weniger  heftige  Zutalle. 
Bei  den  zwei  ersten  Graden  wird  die  Entzündung 
o-ewöhnlich  leicht  zertheilt.  —  Im  dritten  Grade  ent¬ 
steht  beinahe  immer  Eiterung,  welche  oft  sehr  bedeu¬ 
tend  wird,  die  Entzündung  breitet  sich  weit  aus,  und 
kann  in  Brand  übergeheu;  die  Vernarbung  kommt 
oft  lange  nicht  zu  Stande;  es  bilden  sich  hau  hg 
unförmliche  Narben,  Verwachsungen,  wodurch  der 
Theil  in  seiner  Verrichtung  oft  sehr  gestört  oder 
völlig  gehindert  wird.  —  Das  Fieber  wird  in  den 
bedeutenderen  Graden  der  Verbrennung  immer  sehr 
heftig;  —  häufig  entstehen,  besonders  bei  sensiblen 
Personen,  Krämpfe,  Convulsionen;  manchmal  bei  aus- 
»edehnten  Verbrennungen  plötzlicher  Tod.  Es  ent¬ 
scheidet  daher  nicht  allein  der  Grad,  sondern  vor- 


züglich  der  Umfang  der  Verbrennung  über  ihre  Ge- 
fahr  lieh  keil. 


Die  leichteren  Grade  der  Verbrennung  erfordern 
blos  kalte  Ueberschläge  von  Wasser,  oder  Eintau¬ 
chen  des  Theiles  in  kaltes  Wasser;  alle  andere  em¬ 
pfohlene  Mittel,  Bleiwasser  u.  s.  w.,  wirken  nur 
durch  die  Kälte.  —  Ist  Fieber  zugegen,  so  verbin¬ 
det  man  mit  dieser  örtlichen  Behandlung  den  in¬ 
nerlichen  Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel  und  eine 
angemessene  Diät.  —  Hat  sich  die  Epidermis  in 
Blasen  aufgehoben ,  so  ritzt  man  diese  mit  einer 
feinen  Lancette  auf,  ohne  die  Haut  wegzunehmen, 
um  die  darin  enthaltene  Feuchtigkeit  ausfliefsen  zu 
lassen.  Wenn  sie  klein  sind,  so  schrumpfen  sie  oft 
beim  Gebrauche  der  Kälte  zusammen  und  vertrock¬ 
nen.  —  Wenn  der  Theil  seiner  Oberhaut  beraubt 
ist,  so  verträgt  er  oft  die  angegebenen  kalten  Ueber¬ 
schläge  nicht ,  sondern  blofs  milde  besänftigende 
Mittel,  ein  Liniment  von  reinem  Oele  und  Eidotter, 
frische  Butter  und  andere  milde  Salben,  womit  man 
zarte  Leinwandläppchen  bestreicht,  die  man  über  den 
verbrannten  Theil  legt  und  öfters  erneuert,  welche 
besänftigen  und  bei  öfterer  Erneuerung  kühlen.  Aul 
die  Umgegend  der  von  der  Oberhaut  entblöfsten 
Stellen  wende  man  immer  die  Kälte  an.  —  Tritt 
Eiterung  ein,  und  hat  die  hohe  Empfindlichkeit  des 
leidenden  Theiles  nachgelassen,  so  geht  man  all— 
mählig  zu  zusammenziehenden  und  trocknenden  Mit¬ 
teln  über,  Leinöl  mit  Kalkwasser,  Zinksalbe  u.  s.  w, 
Bleisalben  sollen  häfsliche  und  unförmliche  Narben 
bewirken,  was  ich  jedoch  nie  beobachtet  habe.  — 
Entsteht  bedeutende  Wucherung,  so  mufs  man  sie 
durch  Betupfen  mit  Höllenstein  unterdrücken.  —  Ist 
der  Brand  im  Augenblicke  der  Verbrennung  entstan¬ 
den,  so  müfsen  kalte,  oder  wenn  die  Theile  wegen 
Zerstörung  der  Oberhaut  zu  empfindlich  sind,  blofs 
erweichende  und  besänftigende  Ueberschläge  ange- 
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V 


wandt  werden,  bis  der  Brandschorf  durch  die  Ei^- 

terunff  abgestofsen  wird,  wo  sodann  die  eben  ange¬ 
gebenen  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Der 
Brand  mach,  hier  selten  Fora*** ,  «n»  „reht 

Verderbnifs  der  Säfte  zugegen  ist.  üeDn«®?“ 

I„  für  seine  Behandlung,  auch  wenn  er  Folge  der 

durch  die  Verbrennung  bedingten  Entzündung  en 

standen  ist,  die  beim  Brande  im  Allgemeinen  auf- 

gestellten  Regeln. 

84* 

Der  Gebrauch  der  innern  Mittel  bei  Verbren¬ 
nungen  richtet  sich  nach  der  Constitution  des  Kran¬ 
ken8  und  nach  der  Heftigkeit  der  Zufalle.  'Venu 
die  Entzündung  heftig  ist,  so  mufs  strenge  »ntl- 
phloaistisch  verfahren  werden.  Nur  dadurch  kan 
man  das  Umsichgreifen  der  Entzündung  und  des 
Brandes  verhüten.  —  Die  heftigen  Schmerzen  un 
Nervenzufälle,  welche  sich  so  häufig  ^i  bedeiUe 
den  Verbrennungen  einslellen,  erfordern  zu  gleichet 
Zeit  das  Opium,  sowohl  innerlich,  als  aufserlich  y  ^ 
bindung  mit  den  genannten  Salben  -  ^  schleeüte 
Kp^rhatfeoheit  der  Safte,  oder  grofse  Schwache  zu 
Üegen  ,  so  mufs  hierauf  in  der  Behandlung  genaue 
Rücksicht  genommen  werden. 


§.  85. 

In  dem  Zeiträume  der  Vernarbung  mufs  man 
sorgen,  dafs  keine  unförmliche  Narben  entstehen; 
man  mufs  die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Richtung 
erhalten,  und  die  Berührung  nebeneinander  liegen¬ 
der  Theile,  z.ß.  der  Finger  und  Zehen,  durch  Le.n- 
wandläppchen  oder  Charpiebauschclien,  die  mit  Sal 
ben  bestrichen  sind,  verhüten. 

Wenn  bedeutende  Verbrennungen  vernarben,  so 
entstehen  nicht  selten  Beschwerden  im  Unterleibe,  häu¬ 
fige  wässerige  Stuhlausleerungen ,  welche  man  nicht 
unterdrücken  darf. 


6g 


III. 

V  o  n  d  e  n  E  rf  r  i  c  r  u  n  g  e  n 


Anweisung  ,  alle  erfrornen  Glieder  aus  dem  Grunde  ,&u  heilen , 
auch  dann  noch,  wenn  sie  seit  mehreren  Jahren  erfroren 
sind.  2te  Auflage.  Pirna  -/So 4-  S- 
,/.  C  Ottensee,  über  die  gründliche  Heilung  der  Frostbeulen, 
In  v.  Sieb  old s  Chiron.  Bd.  II.  S.  /2g. 

Larrey ,  Memoire  sur  la  gangrene  seche  causee  par  le  flroid , 
ou  gangrene  de  congelation ;  in  Man.  de  Chirurg,  nullt. 
Fol.  III.  pag.  6o  fl\ 

g.  86. 

Eine  heftige  und  anhaltende  Kälte  bringt  Er» 
starrung  der  organischen  Theile  hervor,  wobei  die 
Empfindung  und  Bewegung  sich  vermindert,  —  und 
wenn  ihre  Einwirkung  fortdauert,  alle  Empfindung 
und  Bewegung  verschwindet,  die  Pulsationen  der 
Arterien  aufhören,  und  endlich  Brand  entsteht,  wo¬ 
bei  der  Theil  zusammenschrumpft  und  trocken  wird. 
—  Ist  der  ganze  Körper  der  Einwirkung  eines  sol¬ 
chen  Kältegrades  ausgesetzt,  so  wird  die  Haut  nach 
und  nach  bleich  und  unempfindlich;  durch  die  An- 
häufung  des  Blutes  in  den  inneren  T heilen,  beson¬ 
ders  in  dem  Gehirne  und  den  Lungen  entsteht  Angst, 
Mattigkeit,  Neigung  zum  Schlaf,  und  wenn  dieser 
ei o tritt ,  bei  fortwirkender  Kälte  der  Tod.  —  Dies 
geschieht  besonders  nach  dem  Genüsse  geistiger  Ge¬ 
tränke,  und  bei  nicht  gehörig  starker  Bewegung. 

Sr  s7- 

In  einem  erfrornen  Gliede  oder  ganzen  Körper 
ist  die  Lebensthätigkcit  durch  die  Erstarrung  der 
Säfte  unterdrückt,  es  ist  ein  Zustand  von  Asphyxie 
vorhanden,  der  die  Möglichkeit  der  Wiederbelebung 
zuläfst;  sich  selbst  überlassen  aber  nothwendig  in 
den  Brand  oder  Tod  übergehen  rnuls.  Am  meisten 


sind  den  schädlichen  Wirkungen  der  Kälte  solche 
Theile  ausgesetzt,  die  am  weitesten  vom  Herzen 
entfernt  sind,  und  in  welchen  schon  im  natürlichen 
Zustande  die  Wärmeentwickelung  gering  ist,  wie 
die  Hände,  Füi'se,  die  Ohren,  die  Nase;  besonders, 
wenn  in  ihnen  durch  zufälligen  Druck  die  Circu- 
lation  gehindert  wird. 


1 

i 

% 


§.  8.8. 

Wenn  ein-erfrorner  oder  durch  die  Kälte  er¬ 
starrter  Theil  zu  schnell  wieder  erwärmt  wird,  so  | 
ist  die  Folge  eine  heftige  Entzündung;  der  Theil  I 
schwillt  stark  au,  wird  roth  und  blau,  und  es  ent-  • 
stehen  heftige  klopfende  Schmerzen  —  Frostbeulen ; 
Ergiefsung  der  Feuchtigkeiten  ins  Zellgewebe ,  Ei¬ 
terung,  und  bei  wirklich  erfrornen  Theilen  der 
Brand .  —  Aehnliche  Erscheinungen  entstehen  im 
ganzen  Körper,  wenn  er  nach  einer  starken  Kälte 
der  Wärme  ausgesetzt  wird:  die  Haut  schwillt  an,  wird 
roth  und  schmerzhaft ,  es  entstehen  rothe  Flecken, 
Andrang  des  Blutes  nach  verschiedenen  Theilen,  da¬ 
her  Schwindel,  Ohnmächten,  Blutspeien,  Lungen¬ 
entzündung  u.  s.  w.  Die  schnelle  Erwärmung  eines 
vollkommen  erstarrten  Körpers  verursacht  bestimmt 
den  Tod  und  schnellen  üebergang  in  Fäulnifs. 


§•  89. 

Bei  der  Wiederbelebung  eines  Erfrornen  mufs 
man  immer  mit  dem  niedrigsten  Wärmegrad  an¬ 
fangen.  Man  bringt  den  Erfrornen  in  ein  kaltes 
Zimmer,  bedeckt  ihn,  nachdem  er  ausgekleidet  ist, 
mit  Schnee  oder  mit  Tüchern,  die  in  eiskaltes  Was¬ 
ser  getaucht  sind,  oder  legt  ihn  in  kaltes  Wasser, 
doch  so,  dafs  Mund  und  Nase  immer  frei  bleiben. 
Gewöhnlich  legt  sich,  wenn  der  Körper  etwas  auf- 
ihatit,  eine  Eisrinde  um  denselben  herum,  man  nimmt 
ihn  dann  heraus,  reibt  ihn  mit  weniger  kaltem  Was¬ 
ser,  dem  man  etwas  Wein  oder  Branntwein  zumischt. 
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Verlieren  die  Glieder  ihre  Steifigkeit,  giebt  der  Er- 
frorne  ein  Zeichen  des  Lebens  von  sich,  so  legt 
man  ihn,  nachdem  er  sorgfältig  abgetrocknet  ist, 
in  ein  kaltes  Bett  in  einem  kalten  Zimmer,  halt  ihm 
Riech-  und  Niesemittel  vor  die  Nase,  bläst  ihm 
mit  Vorsicht  Luft  in  die  Lungen,  wenn  das  Athem- 
holen  sich  nicht  einstellen  will ;  setzt  Klystiere  von 
lauem  Wasser  mit  Kampferessig,  reizt  den  Schlund 
mit  einer  Feder,  spritzt  kaltes  Wasser  aul  che  Herz¬ 
grube.  Erst  nach  und  nach  bringt  man  denselben 
in  etwas  wärmere  Luft,  giebt  ihm  gelinde,  schweifs¬ 
treibende  Mittel,  Hollunder-,  Melissenthee  mit  Min- 
derersgeist,  warmen  Wein  u.  s.  w.,  um  eine  gelinde 
Ausdünstung  zu  bewirken. 

§•  9°- 

Auf  ähnliche  Weise  mufs  ein  erfrornes  Glied 
allmählich  aufgethaut  werden ,  indem  man  es  mit 
Schnee  reibt,  oder  in  kaltes  Wasser  taucht,  bis  sich 
Empfindung  und  Bewegung  wieder  herstellt,  wo  man 
es  sodann  mit  Kampferspiritus,  Branntwein,  Steinol 
oder  Bernsteinessenz  kalt  wascht;  dem  Kranken  einen 
leichten,  schweifstreibenden  Theo  giebt,  und  ihn  in 
einem  ungewärmten  Zimmer  zu  Lette  bringt,  um 
einige  Stunden  hindurch  eine  gelinde  Ausdünstung 

abzuwarten.  .  ■ 

Bei  erfrornen  Theilen  mufs  man  immer  mit 

Vorsicht  verfahren ,  und  keine  Gewalt  anwenden,  weil 
sie  leicht  brechen. 

$•  91* 

Wenn  ein  erfrornes  Glied  durch  zu  schnelle  Ei - 
wärmungsehr  geschwollen,  schmerzhaft,  uU  i, 
oder  selbst  an  einigen  Stellen  schwarz  mumienai  tig  zu 
sammengeschrumpft,  und  dem  äufsern  Anseien  naci 
brandig  ist;  so  kann  es  nur  durch  die  Aiiwemhmg 
der  Kälte,  und  den  allmählichen  Uebergang  zur  Wanne 
ölters  noch  gerettet  werden.  Ist  aber  <  ei  »• 
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schon  eingetreten,  so  fordert  dieser  die  gewöhnliche 
Behandlung.  Wenn  er  oberflächlich  ist,  so  slofseu 
sich  die  ßrandschorfen  los ;  wenn  er  aber  die  ganze 
Dicke  eines  Gliedes  ergriffen  hat,  so  mufs,  wenn 
er  sich  begrenzt,  die  Amputation  verrichtet  werden. 

In  manchen  Fällen  stojst  sich  das  brandige  Glied  von  selbst 
ab  j  oder  man  hat  nur  die  Knochen  an  der  Stelle  der  Begren¬ 
zung  zu  durchsägen .  Daraus  Jolgt  aber  nicht,  dafs  die  Am¬ 
putation  bei  diesem  Brande  zu  'verwerfen  sej.  Ueber  den  glück¬ 
lichen  Ausgang  der  zur  rechten  Zeit  verrichteten  Amputation , 
und  die  Nachtheile  ihrer  Verzögerung  stimmen  meine  Erfahrun¬ 
gen  mit  denen  von  Larrey  Ca.a.  O.  p  7%)  überein. 

N  S*  9^ 

Die  Frostbeulen,  Perniones ,  sind  rosenartige  l 
Entzündungen  der  Haut,  die  nach  ihrem  verschie¬ 
denen  Grade,  bald  mit  geringer  Geschwulst  und  der  1 
Empfindung  von  Hitze  und  Stechen ,  die  nach  einiger 
Zeit  oft  von  selbst  wieder  verschwinden ;  bald  mit 
bedeutender,  dunkelrother  oder  bläulicherGesch wulst, 
heftigen  Schmerzen;  bald  mit  Excoriationen  verbun¬ 
den  sind,  die  aus  kleinen  Bläschen,  oder  durch 
Aufspringen  der  Haut  entstehen,  und  sich  oft  in 
weit  um  sich  greifende,  hartnäckige  Geschwüre  ver¬ 
wandeln.  Auch  können  Frostbeulen  bei  grofser  Ver¬ 
nachlässigung  in  Brand  übergehen.  —  Sie  verur¬ 
sachen  nur  im  Winter,  besonders  beim  Wechsel  der 
Witterung,  Beschwerden,  die  oft  bedeutend  sind,  selbst 
den  Gebrauch  des  Gliedes  verhindern.  Im  Sommer 
verschwinden  sie.  —  Bei  einer  im  Körper  vorhan¬ 
denen  Dyskrasie  nehmen  sie  Öfters  einen  derselben 
entsprechenden  Charakter  an. 

§•  93. 

Die  Frostbeulen  entstehen  gewöhnlich  bei  jungen 
schwächlichen  Personen,  bei  Frauen,  die  nicht  an 
die  Kälte  gewöhnt  sind,  eine  empfindliche  und  zarte 
Haut  haben,  am  häufigsten  an  den  Füfsen,  Händen, 
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Ohren,  Nasen  und  Lippen;  durch  eine  plötzliche 
Abwechslung  der  Kälte  und  Wärme,  besonders  wenn 
der  Th  eil  feucht  und  schwitzend  ist.  Bei  vielen 
Leuten  scheint  eine  besondere  Disposition  ihre  Ent¬ 
stehung'  zu  begünstigen. 


§•  9i 

Die  Behandlung  der  Frostbeulen  in  dem  gelin¬ 
deren  Grade,  besteht  im  öfteren  Reiben  derselben 
mit  Schnee,  öfteren  Waschungen  mit  eiskaltem  Was¬ 
ser,  Wasser  und  Branntwein,  Kampferspiritus,  Blei¬ 
wasser,  Essig,  Minderersgeist,  Salmiakauflösung,  Bern¬ 
steintinktur ,  verdünntem  Salz-  oder  VitrioKeist, 
Steinol,  Terpenthinöl,  einer  Mischung  von  reetifi- 
cirtem  Weingeist,  Salmiakspiritus  und  Opiumtinktur 
u.dgl.  —  Wenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind,  so  die¬ 
nen  mehr  besänftigende  Mittel,  Blutigel  an  den  lei¬ 
denden  Theil,  Cacaobutter,  Hirschtalg,  Ueberschläge 
vonChamillen  und  Fliederblumen,  von  faulen  Aepfeln, 
gequetschtem  Hauslauch,  verschiedene  erweichende 
Salben  ,  Bestreichen  mit  warmem  Tischlerleim  u. 
s.  w.  - —  Vorzüglich  wirksam  sollen  Einreibungen 
von  linimentum  Saponatum  mit  einem  Theile  Gun¬ 
thar  identinctur  seyn,  womit  man  ein  oder  zwei  Mal 
im  Tage  die  Frostbeule  einreibt,  und  dann  warm 
hält,  und  wenn  sie  ulcerirt  ist,  die  Einreibungen 
in  die  Umgegend  derselben  macht.  ¥)  —  Bei  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  mufs  der  leidende  Theil 
warm  und  ruhig  gehalten  werden. 

IVardrop,  in  den  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.V, 

pag.  sjz. 

§•  95' 

Die  geschwürigen  Frostbeulen  erfordern  trock¬ 
nende  Salben,  das  Cevatum  satarni ,  ungt.  Zinci  mit 
Myrrhe,  Kampfer,  Opium  und  dem  peruvianischen 
Balsam;  die  rothe  Bräcipitatsalbe,  und  wenn  schwam- 
miehtes  Fleisch  entsteht,  Betupfen  mit  dem  lapis 
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infernalis.  -  Bei  alten  Geschwüren  dieser  Art mus 
sen  Fontanellen  gelegt  werden,  ehe  sie  «ch  sehhefsen, 
und  wenn  allgemeine  Krankheiten  damit  in  Verbii 
düng  stehen,  diesen  gehörig  entgegengewirkt  wer¬ 
den  Auch  loben  Viele  die  Elektncitat 

Die  brandigen  Frostbeulen  mufsen  nach  cten 
allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

§•  96- 

Die  Entstehung  der  Frostbeulen  so  wie  ihre 
Wiederkehr  verhütet  man,  indem  man  sich  an  d  e 
Kälte  ge  wohnt ,  zu  warme  Bedeckungen  und  jede 
schnelle  Erwarmung  erkälteter  TI, eile ,  d.e 
Theile  öfters  mit  kaltem  Wasser  wascht,  und  nach 
her  bürstet  und  sorgfältig  ablrockuet. 


IV. 


fs0  n  dem.  Blutschwär. 


Berlin,  D.  de  furunculo.  Gottingcie  4797* 

mm,  Erfahrungen  über  die  Furunkeln;  m  Horn’s  neuem 

Archiv.  Bi.  FH.  S.  454. 

§•  97* 

Der  Furunkel,  Furunculus ,  ist  eine  harte, 
umgrenzte,  tiefrothe,  erhabene  und  sehr  schmerz- 
1  JL  rpsrhwulst,  welche  ihren  Sitz  m  den  d al0 
lirüsen  der  Haut  hat,  an  allen  Theilen ^des  Körpers 
entstehen  kann,  und  sich  gewöhnlich  in  Eitel  g 

neig,  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  «an, 
rin  leicl.terlcl.meri,  man  bemerkt  eine  U  ' 

schwulst,  welche  unter  Vermehrung  der  Schmelzen 
sich  erhebt,  hart,  tiefroth  wird  und  eine  verschie¬ 
dene  Gröfsc  erreicht,  die  jedoch  selten  die  eines 


Taubeneies  überschreitet.  Bei  empfindlichen  Sub- 
jecten,  bei  Kindern,  oder  wenn  der  Furunkel  an 
empfindlichen  Theilen  sitzt,  entstehen  oft  Fieberbewe- 
gungeu,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Efslust,  Zuckun¬ 
gen'  u.  s.  w.  —  An  der  Spitze  wird  die  Geschwulst 
weich,  bricht  auf,  es  entleert  sich  etwas  Eiter,  mit 
Blut  vermischt,  und  dann  stöfst  sich  der  Balg  der 
Drüse  mit  zerstörtem  Zellgewebe  als  ein  weifslieh— 
grauer  Pfropf  aus,  wornach  die  Härte  im  Umfange 
schwindet. 

§•  9». 

/ 

Der  Furunkel  entsteht  oft  ohne  erkennbare  Ur¬ 
sache  bei  ganz  gesunden  Leuten.  Häufig  erscheint 
er  in  der  Reconvalescenz  von  hitzigen  Krankheiten, 
ist  nicht  selten  kritisch;  nach  unterdrückter  Tran¬ 
spiration,  bei  vernachlässigter  Reinigung  der  Haut, 
bei  Personen,  die  unordentlich  leben;  während  der 
Menstruation  und  im  Frühjahre.  Personen  mit  ver¬ 
dorbenen  Säften,  nach  dem  Mifsbrauche  des  Mer¬ 
kurs,  syphilitische,  scrophulöse,  scorbutisclie,  sind 
häufig  dem  Furunkel  unterworfen.  In  diesen  Fal¬ 
len  ist  er  oft  chronisch,  mit  geringem  Schmerze  ver¬ 
bunden,  und  geht  sehr  langsam  in  Eiterung  über. 

S-  99- 

*  1 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Beförderung  der 
Eiterung,  zu  welchem  Ende  man  bei  sehr  schmerz¬ 
haften  Furunkeln  erweichende  Ueberschläge  mit  einem 
Zusatze  von  Bilsenkraut,  gestossenen  Mohnköpfen, 
oder  bei  mäfsiger  Entzündung,  gebratene  Zwiebeln, 
das  Emplaslr.  de  cicuta  c.  ammoniaco,  das  Emplastr. 
diachylon  compositum  u.  s.  w.  anwendet,  ln  den 
meisten  Fällen  öffnet  sich  der  Furunkel  von  selbst, 
oder  man  kann  ihn  mit  der  Lancette  öffnen;  mau 
mufs  dann  den  Eiterpfropf  ausziehen,  mit  den  zer- 
theilenden  Mitteln  fortfahren,  und  mit  Digestivsalbe, 
der  man  bei  schwacher  Eiterung  noch  reizende  Mit¬ 
tel  zusetzt,  verbinden,  bis  alle  Härte  geschmolzen 
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ist.  Bleibt  eine  Verhärtung  zurück,  so  wird  diese 
gewöhnlich  nur  durch  eine  neue  Entzündung  und 
Eiterung,  die  man  zu  erregen  suchen  mufs,  zer- 
theilt.  —  Ist  der  Furunkel  mit  sehr  schmerzhafter 
Snannung  verbunden,  so  kann  man  diese  sogleich 
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entfernen,  und  den  ganzen  Verlaut  des  Uebels  ab 
kürzen ,  wenn  man  denselben  seiner  ganzen  Länge 
nach  einschneidet,  und  dann  erweichende  Ueber- 
schläge  anwendeL 
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100. 

fj 

Allgemeine  Behandlung  ist  bei  dem  Furunkel  j 
nur  selten  nothwendig;  wenn  er  mit  gastrischen  Un¬ 
reinigkeiten  oder  mit  Schärfen  in  ursächlicher  Ver-  j 
bindung  steht ,  so  müfsen  dagegen  aufser  der  ört¬ 
lichen  Behandlung  die  angemessenen  Mittel  ange¬ 
wandt  werden. 

Ritter’ s  einseitige  Idee  über  die  Entstehung  der  Blutschwüren 
durch  zurück  gehaltene  Thierschlacke ,  und  ihre  Zertheilung 
durch  friihzeitig  aufgesetzte  blutige  Schröpf  köpf e  ;  im  Jour¬ 
nal  von  Graefe  und  v,  Walther .  Bdflll.  Heft  4 .  S.8  4 . 


V. 

F  o  n  de  m  K  a  r  b  u  n  k  e  l. 


M.  A.  Tos  st,  de  Anthrace  seu  Carluncnlo  tractatus.  V enet . 

4  6  t  8-  4  .  .  r>  ■  • 

C.  P .  de  Herrera,  de  Carbunculis  aniniadversiones .  rinhae 

4  6o4-  4' 

G.  Frank ,  D.  de  Carbunculo .  Heidelb.  4  68 2.  4- 
T.  Borden  ave  ,  de  Anthrace,  Theses  anatomico- chirurgicae ; 

resp .  </■  J*  Roh  m.  Parisus  4760.  4‘ 

Bromfield’s  chirurgische  Wahrnehmungen .  Aus  dem  Engl , 


Leipzig  4774'  8.  S.  S  4.  ..... 

H.  IV.  Bücking,  der  gutartige  Carbunkel  u.  dessen  medicinisch 

chirurgische  Heilung .  Stendal  4786c  8 • 

F.  Chat en et  >  Essai  sur  Tanthrax .  Paris  an  IX.  8. 
Larrey,  Metnoires  de  chirurg.  milit .  V ol .  /.  png.  4o4> 
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§.  101. 

Der  Karbunkel ,  Carbunculus,  Anthrax,  be¬ 
steht  in  einer  Entzündung  der  Haut  und  des  unter¬ 
liegenden  Zellgewebes,  mit  bedeutender,  harter  Ge¬ 
schwulst,  die  nach  ihrem  ganzen  Umfang  in  Brand 
übergeht.  Er  unterscheidet  sich  nur  durch  die  Hef¬ 
tigkeit  der  Entzündung,  und  durch  die  bestimmte 
Neiouno-  in  Brand  überzugehen  von  dem  Furunkel. 
Von  der  bösartigen  Blatter  (§,  27.),  mit  welcher  der 
Karbunkel  grofs'e  Aehnlichkeit  hat,  unterscheidet  er 
sich  dadurch,  dafs  jene  immer  dieUolge  eines  mit- 
getheilteu  eigenthümlichen  AnsteckungsstofFes  ist. 
ö  Unter  heftigem  brennenden  Schmerze  entwickelt 
sich  eine  umschriebene,  harte  Geschwulst,  auf  wel¬ 
cher  sich  mehrere  Pusteln  erheben,  die  Haut  dun¬ 
kelblau  oder  schwarz  wird ,  und  schnell  in  Brand 
übergeht.  Zuweilen  ist  in  der  Tiefe  Alles  schon 
brandig,  ehe  es  sich  äusserlieh  zeigt.  Die  Gröfse 
des  Karbunkels  ist  versshieden,  oft  wie  eine  flache 
Hand,  oft  bedeutender.  —  Er  entsteht  gewöhnlich 
am  Nacken,  zwischen  den  Schulterblättern,  auf  dem 
Rücken  und  dem  Gesäfse.  —  Dem  Anthrax  geht 
manchmal  Fieber  voraus,  oder  es  gesellt  sich  erst 
zu  demselben.  Es  ist  oft  nur  gelinde,  oft  nervös, 
faulicht  u.  s.  w.  Darauf  gründet  sich  der  Unter¬ 
schied  zwischen  symptomatischem,  bösartigem,  pesti- 
lentialem,  idiopathischem  und  gutartigem  Anthi  ax. 

§.  102. 

Der  gutartige  Karbunkel  entsteht  oft  ohne  of¬ 
fenbare  Ursache,  selbst  bei  ganz  gesunden  Personen; 
häufig  bei  armen  Leuten,  die  an  ungesunden  Orten 
wohnen,  schlechte  Nahrungsmittel  geniefsen,  durch 
vorausgegangene  Schädlichkeiten  sehr  geschwächt 
sind,  bei  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen.  In 
den  meisten  Fällen  ist  der  Anthrax  die  Folge  der 
Metastase  eines  deleteren  Stoffes.  Er  entsteht  in 
jedem  Alter,  bei  jedem  Geschlechte,  in  jeder  Jahrs- 
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zeit,  besonders  aber  bei  grofser  Hitze  im  Sommer. 
Der  bösartige  Karbunkel  ist  an  keine  Periode  des  jt 
ihm  vorausgehenden  Fiebers  gebunden. 

io3. 

v- 

Die  Gefährlichkeit  des  Karbunkels  hängt  von 
seiner  Gröfse,  von  seinem  Sitze,  von  der  Gegen¬ 
wart  mehrerer  solcher  Geschwülste,  von  der  Con¬ 
stitution  des  Subjectes,  und  der  mit  dem  Karbunkel 

verbundenen  allgemeinen  Krankheit  ab. 

‘  - 

-  -  •  ’ 

§•  104. 

Beim  gutartigen  Karbunkel  richtet  sich  die  innere  > 
Behandlung  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
des  Fiebers  und  der  Ursache  des  Karbunkels.  Selten 
wird  eine  strenge  antiphlogistische,  vielmehr  in  den 
meisten  Fällen  eine  leichte  schweifstreibende,  die  Aus¬ 
leerung  des  Darmkanales  befördernde  Behandlung 
und  der  Gebrauch  verdünnter  mineralischen  Säuren 
angezeigt  seyn.  Wenn  die  Kräfte  des  Kranken  sin¬ 
ken,  was  immer  der  Fall  ist,  wenn  sich  der  Brand 
einstellt,  so  mufs  eine  stärkende  Behandlung  ange¬ 
wandt  werden. 

§.  io5. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  einem  früh¬ 
zeitigen,  gehörig  tiefen  Kreuzschnitte,  wodurch  die 
Einschnürung  des  Zellgewebes  gehoben  wird.  Die 
Wunde  verbindet  man  mit  reizenden  Digestivsalben, 
entfernt  das  sich  abstofsende  Zellgewebe,  und  sucht 
<mte  Eiterung  zu  bewirken.  Haben  sich  schon  Brand¬ 
schorfe  gebildet ,  so  mufs  man  ebenfalls  sogleich 
Einschnitte  machen ,  oder  die  schon  bestehenden 
Oeffnungen  erweitern,  die  Brandschorfen  hinweg¬ 
nehmen  (welches  Verfahren  der  Anwendung  des 
glühenden  Eisens,  der  Spiefsglanzbutter  und  anderer 
Aetzmittel  vorzuziehen  ist),  um  der,  unter  densel¬ 
ben  angesammelten  Brandjauche  Ausflufs  zu  ver¬ 
schaffen,  und  ihre  Einwirkung  auf  den  ganzen  Or- 
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ganismus  zu  verhüten.  Dann  müfsen  die  kräftig¬ 
sten  fäulnifswidrigen  Mittel,  wie  beim  Brande,  an¬ 
gewandt  werden.  Alle  blos  erweichende  Kataplas- 
men  schaden,  und  begünstigen  das  Fortschreiten 
der  Krankheit, 

§.  106. 

Der  bösartige  Karbunkel  erfordert  vor  Allem  die 
gehörige  Behandlung  des  mit  ihm  verbundenen  Fie¬ 
bers,  und  die  örtliche  Anwendung  reizender  Ueber- 
schläge,  selbst  des  glühenden  Eisens  oder  anderer 
Aetzmittel,  wenn  sich  die  Geschwulst  nicht  erheben 
will;  die  übrige  Behandlung  stimmt  mit  der  schon 
angegebenen  überein. 


DRITTER  ABSCHNITT. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  IN  EINIGEN  BESONDEREN  ORGANEN. 


I. 

Von  der  Entzündung  der  Mandeln . 


§.  107. 

Die  Entzündung  einer  oder  beider  Man¬ 
deln,  Angina  tonsillaris,  hindert,  wenn  sie  mit 
bedeutender  Geschwulst  verbunden  ist,  das  Schlin¬ 
gen  und  Athemholen;  die  Kranken  sprechen  durch 
die  Nase,  und  sind  durch  den  im  Halse  sich  anhäufen¬ 
den  Schleim  sehr  belästigt.  Es  entsteht  nicht  selten 
Krausen  und  Schmerz  in  den  Ohren  durch  dieVei- 
schliefsung  der  Eustachischen  Röhre.  Unter  der  Kinn¬ 
lade  fühlt  man  die  angeschwollenenMandeln,  und  sieht 
sie  deutlich,  wenn  man  den  Kranken  den  Mund  offnen 
läfst,  und  die  Zunge  niederdrückt.  Die  Anschwellung 
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der  Mandeln  wird  oft  so  bedeutend,  dafs  sie  den  Ein¬ 
gang  des  Halses  ganz  verschliefsen.  Nach  dem  Grade 
der  Entzündung  sind  mehr  oder  weniger  heftige 
Fieberbewegungen  zugegen. 

108. 

Di  ese  Entzündung  entsteht  meistenteils  durch* 
Erkaltung,  besonders  bei  zarten,  der  Luft  entwöhn¬ 
ten  Subjecten,  durch  eine  jede  heftige  Reizung  des 
Rachens,  —  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  von 
einem  andern  T  heile,  durch  die  Lustseuche,  Haut¬ 
ausschläge  u.  s.  w. 

§•  109. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Entzündung  der 
Mandeln  zertheilt ;  nicht  selten  geht  sie  in  Eiterung 
über,  und  zwar  weniger  als  Folge  ihrer  Heftigkeit, 
als  einer  besonderen  Neigung,  welche  Halsentzün¬ 
dungen  bei  vielen  Personen  zum  Uebergauge  in  Ei¬ 
terung  haben,  besonders,  wenn  schon  früher  die 
Halsentzündung  in  Eiterung  übergegangen  war.  — 
Man  kann  dieses  vermuten,  wenn  die  Halsentzün¬ 
dung  mehrere  Tage  mit  gleicher  Heftigkeit  andauert, 
wenn  das  Gefühl  von  Druck  im  Halse  bedeutender 
wird,  und  sich  eine  grofsere  Menge  Schleimes  in 
demselben  anhäuft.  —  Den  Uebergang  in  Verhär¬ 
tung  beobachtet  man  nie  bei  heftiger,  schnelle  ver¬ 
laufender  Halsentzündung,  sondern ,  wenn  sie  einen 
schleichenden  Verlauf  hat,  und  häufig  wiederkehrt; 
wodurch  mehr  eine  Wucherung  des  Parenchyms 
der  Mandeln,  als  eine  wirkliche  Verhärtung  ent¬ 
steht.  - —  Der  Uebergang  in  Brand  ist  immer  durch 
einen  bösartigen  Charakter  des  sie  begleitenden  Fie¬ 
bers  bedingt,  und  höchst  gefährlich. 

§.  110. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  nach  der  Hef¬ 
tigkeit  der  Entzündung,  und  des  damit  verbundenen 
Fiebers.  —  Bei  geringer  Entzündung  dienen  leichte 
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schweifstreibende  Mittel,  Holländer-'  oder  Linden- 
blütenthee,  Minderersgeist,  Salmiak  u.  s.  w.  — -  bei 
einem  heftigeren  Grade  Aderlässe,  Ansetzen  von  Blut¬ 
igeln,  Nilrum  in  Emulsionen,  versüfstes  Quecksilber. 
Zur  ßäliung  der  entzündeten  Theile  wendet  man 
erweichende  Decocte  als  Gurgelwasser ,  oder  als  Ein¬ 
spritzungen  an,  welche  letztere  den  Schleim  leichter 
ausleeren,  und  mit  keiner  Anstrengung  der  Theile 
verbunden  sind.  Dies  thun  auch  warme,  erwei¬ 
chende  Dämpfe,  [welche  man  den  Kranken  einzie¬ 
hen  läfst* 

$.  ui* 

Bei  bedeutender  Anschwellung  der  Mandeln  nützen 
vorzüglich  Scarificationen  ,  welche  man  mit  der 
Gaumenlancetle,  einem  gewöhnlichen  Bistouri ,  des¬ 
sen  Schneide  bis  auf  eine  kleine  Entfernung  von 
der  Spitze  umwickelt  ist,  oder  mit  dem  Pharyngo — 
toni  vornimmt.  —  Man  setzt  den  Kranken  so,  dafs 
ihm  das  Licht  in  den  Mund  fallen  kann,  hält  diesen 
offen,  indem  man  ein  Stück  Korkholz  zwischen  die 
Backenzähne  schiebt,  drückt  die  Zunge  mit  einem 
Spatel  nieder,  und  macht  nun  mit  einem  der  an¬ 
gegebenen  Instrumente  seichte  Einschnitte  in  die 
angeschwollenen  Mandeln.  Die  Blutung  unterhält  man 
durch  erweichende,  lauwarme  Gurgelwasser. 

112* 

Wenn  die  Entzündung  abnimmt  und  noch  An— 
Schwellung  Zugegen  ist,  so  setzt  man  den  Gurgel- 
Wassern  allmählig*  adstritmirende  Mittel  zu ,  z.  B. 
Liquor  Minderen ,  Salmiak,  Salbei,  Essig  u.  dgl.,  durch 
deren  gehörige  Anwendung  die  Neigung  der  Theile 
zur  chronischen  Anschwellung  verhütet  wird. 

n  3. 

Bildet  sich  in  den  Mandeln  ein  Abscefs,  was  man 
durch  die  (§.  109.)  angegebenen  Erscheinungen,  durch 
die  Fluctuation,  wenn  man  mit  dem  Finger  die  Mandel 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  (y 
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befühlt,  und  öfters  durch  das  Durchscheinen  des 
Eiters  selbst  erkennt,  und  bricht  derselbe  nicht  von 
selbst  beim  Gebrauche  der  erweichenden  Gurgel¬ 
wasser  auf,  ist  die  Gefahr  des  Erstickens  grols, 
oder  Senkung  des  Eiters  zu  befürchten,  so  werde 
derselbe  mit  einem  umwickelten  Bistouri  oder  dem 
Pharyngotora  geöffnet;  wobei  man  wie  bei  dem  Sca 
rificiren  der  Mandeln  verfahrt.  Reizungen  des  Ra¬ 
chens,  Anstrengungen  zum  Erbrechen  können  auch 
öfters  die  Berstung  des  Abscesses  bewirken  Nach 
der  Entleerung  des  Eiters  wendet  man  fortdauernd 
erweichende  Gurgelwasser  mit  Honig  an,  wodurch 
die  Heilung  gewöhnlich  bald  bewirkt  wird. 

In  seltenen  Fällen  dringt  der  Abscefä  unter  der 
Kinnlade  nach  aufsen,  wo  man  ihn  sodann  nach  den 
allgemeinen  Regeln  der  Abscesse  behandeln  muis. 


§•  n4- 

Bei  dem  Liebergange  der  Halsentzündung  in 
Brand  mufs  vor  Allem  das  Fieber  seinem  Charakter 
gemäfs  behandelt  werden.  Die  örtliche  Behandlung 
besteht  darin,  dafs  man  die  Brandschorfe  und  die 
üble  Jauche  aus  dem  Halse  entfernt  durch  Ein¬ 
spritzungen  von  Decoct.  clunae ,  Scordii  mit  Alaun, 
Kampferessig  u.  s.  w.  Von  grofsem  Nutzen  ist  das 
Acidum  muriaticum  mit  Honig,  mit  einem  Charpie- 
pinsel  auf  die  brandigen  Stellen  aufgetragen. 

§.  1 1 5. 


Die  Indurationen  der  Mandeln,  welche  nach  Ent¬ 
zündungen  Zurückbleiben,  sind  gutartiger  Natur;  sie 
schmerzen  wenig,  sind  aber  häufig  neuen  Entzün- 
dungszufällen  ausgesetzt;  gehen  jedoch  nie  in  Krebs 
über.  Man  kann  versuchen  sie  durch  Gurgelwasser 
von  Schierling,  ßelladonua,  Salmiak  u.  s.  w.,  duich 
Einreibungen  der  Merkurialsalbe  äusserlich  in  den 
Hals ,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Schier¬ 
lings  und  durch  Ableitungsmittel,  bei  wiederholten 


83 


Scarificationen,  und  öfterem  Ansetzen  von  Blutigeln 
aufzulösen.  Entsteht  Entzündung- in  denselben,  welche 
in  einen  Absoefs  übergeht,  so  suche  mau  die  Eite¬ 
rung  gehörig  zu  befördern,  und  verschiebe  die  Er¬ 
öffnung  des  Abscesses  so  lange,  bis  alle  Härte  ge¬ 
schmolzen  ist. 

§.  n6. 

Ist  die  Geschwulst  der  indurirten  Mandeln  so 
grofs,  dafs  sie  das  Athmen  und  Schlucken  sehr  er¬ 
schwert,  so  ist  die  partielle  Exstirpation  derselben 
nothwendig.  Bei  nicht  sehr  bedeutender  Anschwel¬ 
lung  reicht  es  hin,  die  Mandel  durch  zwei  bis  drei 
transversale,  nicht  tiefe  Incisionen  zu  theilen,  worauf 
sie  in  einigen  Tagen  zusammen  siukt. 

Die  Exstirpation  geschieht  am  bestell  mit  einem 
schmalen,  stumpfspitzigen,  etwas  gekrümmten  Bistouri 
(Messer  von  Caque  *)  oder  mit  einem  geraden  Scalpell, 
dessen  Schneide  bis  auf  einen  Zoll  von  der  Spitze 
mit  Heftpflaster  umwickelt  ist.  Der  Kopf  des,  auf  einem 
Stuhle  dem  einfallenden  Lichte  gegenüber  sitzenden, 
Kranken  wird  von  einem  Gehülfen  gegen  seine  Brust 
angedrückt,  und  etwas  nach  vorwärts  geneigt.  Den 
Mund  des  Kranken  hält  man  offen  durch  ein  Stück 
Korkholz,  welches  man  zwischen  die  hinteren  Backen¬ 
zähne  bringt.  Ein  anderer  Gehülfe  drückt  die  Zunge 
mit  einem  Spatel  nieder.  Der  Operateur  setzt  einen 
doppelten  Haken  in  die  angeschwollene  Mandel,  hält 
ihn  mit  der  einen  Hand,  und  führt  das  Messer  mit 
der  andern  so,  dafs  gehörig  viel  von  der  Mandel 
in  einem  Zuge  von  unten  nach  oben  getrennt  wird. 
(Der  Haken  wird  mit  der  linken  und  das  Messer 
mit  der  rechten  Hand  geführt,  wenn  die  linke  Man¬ 
del,  umgekehrt,  wenn  die  rechte  abgeschnitten  wird). 
Bleibt  die  Mandel  noch  an  einem  Theil  an  hängen, 
so  trennt  man  sie  durch  einen  zweiten  Schnitt  mit 
dem  Bistouri  oder  mit  der  CooPER,schen  Scheere. 

Bei  sehr  unruhigen  Kranken  gebraucht  man  oft 
besser  den  Kioiom  von  Desault,  welcher,  nachdem 
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der  Kranke  auf  die  angegebene  Weise  gesetzt*  der 
Mund  offen  erhalten,  und  ein  Haken  in  die  Mandel/ 
eingesetzt  ist,  mit  zurückgezogener  Schneide  so  ein¬ 
geführt  wird  ,  dafs  die  Mandel  in  den  Auschnitt 
der  Scheide  zu  stehen,  und  durch  Vorschieben  des 
Messers  der  hervorstehende  Theil  der  Mandel  ge¬ 
trennt  wird.  —  Oft  erregt  das  Einsetzen  des  Hakens 
zu  starken  Kitzel,  Würgen  u.  s.  w.  Um  dies  zu 
vermeiden,  mache  man  die  Refection  ohne  vorläu¬ 
fige  Anwendung  des  Hakens.  Kann  man  die  Man¬ 
del  wegen  ihres  Umfangs  nicht  ganz  in  den  Aus¬ 
schnitt  des  Kiotoms  bringen  ,  so  kann  man  durch 
zwei  schiefe  Schnitte,  die  sich  im  Winkel  vereini¬ 
gen,  einen  Theil  der  Mandel  abtragen,  oder  zuerst 
am  oberen  Theile,  und  dann  am  unteren  Drittheile 
der  Mandel  eine  transversale  Incision  mit  dem  Kio- 
tom  machen,  die  isolirte  Portion  in  den  Ausschnitt 
des  Kiotoms  führen ,  und  die  beiden  transversalen 
Incisionen  durch  eine  longitudinale  vereinigen.  Die 
tiefe  Spalte  welche  dadurch  gebildet  wird,  sinkt  in 
5  bis  6  Tagen  zusammen. 

Die  Scheere  von  Solingen  ,  Levret  und  Fercy  haben 
h einen  V orzug  vor  dem  Gebrauche  des  Bistouri’ s  oder  des  Kio¬ 
toms .  —  Die  Unterbindung  der  Mandeln >  so  wie  die  Anwendung 
des  Glüheisens  oder  anderer  Aetzmittel  zur  Zerstörung  der  Ge¬ 
schwulst  sind  allgemein  zu  verwerfen . 

Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie.  V ol.  5 .  pag.447' 
**J  Itjrd  ,  Tratte  des  maladies  de  Poreille  et  de  Taudition . 

Paris  tSzt.  U ol.  II.  pag. 

§• 

Die  Blutung  nach  dieser  Operation  steht  gewöhn¬ 
lich  nach  öfterem  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  und 
Essig;  oder  man  drückt  Charpie,  die  in  adstringi— 
rende  Flüssigkeiten  getaucht  ist,  mittelst  einer  Korn— 
zange  an  die  blutende  Stelle.  Im  Nothfalle  konnte 
man  das  glühende  Eisen  anwendeu.  Während  der 
Entzündungs-  und  Eiterungsperiode  der  Schnitt¬ 
fläche  wendet  man  erweichende  und  später  leicht 
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adstringirende  Gurgelwasser  mit  Borax  u.  dgl.  an. _ 

Bekömmt  die  eiternde  Fläche  ein  luxuriirendes  Aus¬ 
sehen,  so  müfsen  stärker  adstringirende  Mittel,  seihst 
Höllenstein  und  das  glühende  Eisen  in  Gebrauch 
gezogen  werden. 

§.  118. 

Das  Zäpfchen ,  Uvula,  wird  durch  langwierige, 
oft  wiederkehrende  Entzündungen  manchmal  so  er¬ 
schlafft  und  verlängert,  dafs  beständiger  Reiz  zum  Hu¬ 
sten,  zum  Erbrechen  und  Beschwerden  beim  Schlingen 
hervorgebracht  werden.  Bei  einem  geringen  Grade  der 
Anschwellung  helfen  stark  zusammenziehende  Gur¬ 
gel  wasser,  von  Eichenrindendecoct  mit  Alaun,  Ca- 
techutinctur,  Berühren  mit  scharfen  reizenden  Sub¬ 
stanzen  u.  dgl.  —  In  einem  höheren  Grade  der  An¬ 
schwellung,  wenn  diese  Mittel  keinen  Erfolg  haben, 
ist  die  Abkürzung  des  Zäpfchens  an  gezeigt.  Man 
fafst,  wenn  der  Kranke  in  dieselbe  Lage,  wie  bei 
der  Excision  der  Mandeln  gebracht  ist,  das  Zäpfchen 
mit  einem  spitzigen  Haken,  und  trägt  das Ueber flüssige 
mit  der  Scheere  oder  dem  Kiotom  ab.  Die  Nachbe¬ 
handlung  ist  wie  nach  der  Excision  der  Mandeln. 

{Jeher  die  Excision  der  Mandeln  und  die  V 'erkür zun  g  des 
Zäpfchens  vergl. 

C.  L .  Le  Cat  ,  Memoire  sur  Vexstirpation  des  amygdales 
squirrheuses  ;  im  Journal  de  Medecine,  Tom .  II.  p.  4  45  ff. 
Annee  4y55. 

Louis,  sur  la  resection  des  amygdales  tumeßees ;  in  Memoires 
de  VAcademic  de  Chirurgie ,  Tom.  V.  pag.  4$3  ff. 

JDesault  ,  von  dem  Asbchneiden  und  Abbinden  der  Mandeln 
und  des  Zapfens;  in  seinem  chirurgischen  Nachlafs.  Bd.  2, 
Th.  4.  S.  9.36  ff. 

IV.  P  Er  rin  ,  D .  sur  la  rescision  des  amygdales.  Paris ,  An 

xiii.  4. 

H.  Lehiv eus ,  D.  de  Scirrho  tonsillarum •  Berol.  484 7.  8. 

Th.  Chevalier,  description  of  an  improved  method  of  thying 
diseased  tonsds ,  in  Medico  -  chirurg,  Transact .  Vol.  HL 
pag.  So. 
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Ph.  Sing  Physick  j  in  the  Philadelphia  Journal  of  the  me¬ 
dical  and  physical  Sciences.  VoLL  4 8%o.  Novemb  p.47. 

Ltsfrjnc,  Consideradons  anatomiques ,  physiologiques  et  pa-  i 
thologiques  sur  la  Laette  ;  in  Revue  medicale.  J adlet  4 8x3. 


II. 

Von  der  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse . 


j\  LaguIj  historia  epidemicae  constitutionis ,  m  qua  parotides 
seroso  glutine  tumentes  redduntur  ■,  quae  anno  /q53  Bono - 
niae  condgit,  In  Comment .  Bonon.  C oL  V.  pag,  4, 

R .  Hamilton  >  von  der  Cynanche  parotidea.  In  Sammlung 
auserlesener  Abhandl.  Jur  praktische  Aerzte.  Bd.  4  4-  p- 34- 

Hopff  ,  D.  de  angina  parotidea.  Gotting.  4~<qy. 

Brennecke ,  D.  anginae  parotideae  descripdo  pathologico  ~ 
t her ap eilt ica.  Heimst.  4804. 

$•  *  1 9- 

Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse, 
Inflammatio  parotidis,  hat  einen  verschiedenen  Ver¬ 
lauf,  je  nachdem  sie  in  Verbindung  mit  einem  ca- 
tarrbalischen  Fieber,  oder  als  symptomatische ,  kri¬ 
tische  oder  idiopathische  Krankheit  entsteht. 

§.  120. 

Die  angina  parotidea ,  Cynanche  parotidea , 
Mi  mips 9  Bauer  nwetzel  u.  s.  vv.  besteht  in  einer  bald 
kälteren,  etwas  ödem a toten,  bald  hitzigeren,  gespann¬ 
teren  ,  schmerzhafteren  ,  flachen  oder  höheren  Ge¬ 
schwulst  der  Ohr-  und  Kinnbackendrüsen  ;  wobei  die 
Mandeln  znweilen  ebenfalls  anschwellen,  das  Schlin¬ 
gen  uud  Oeifnen  des  Mundes  gehindert  wird.  Du 
Haut  auf  der  Geschwulst  behält  gewöhnlich  ihre 
natürliche  Farbe,  oder  sie  ist  rosenartig  entzündet 
Die  Geschwuls  ist  häufig  nicht  von  Fieber  begleitet 
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zertheilt  sich  bald  und  geht  nicht  leicht  in  Eiterung 
über;  gn wohnlich  gehen  ihr  catarrhalische  Zufälle, 
Frösteln,  Schauder,  Abgeschlagenheit  voraus;  sie  ist 
meistens  mit  einem,  dem  catharrhalischen  ähnlichen, 
manchmal  heftigen  Fieber  verbunden.  In  diesem 
Falle  erfolgt  leicht  eine  Versetzung  der  Entzündung. 
Indem  nämlich  die  Geschwulst  der  Ohrdrüse  zusam¬ 
mensinkt,  bildet  sich  nach  einem  neuen  Fieberanfalle 
mit  heftigem  Froste  eine  entzündliche  Anschwellung 
der  Hoden,  der  Schamlefzen  und  Brüste  bei  Wei¬ 
bern,  mit  Schmerzen  in  den  Lenden  und  dem  Schoofse, 
Jucken  und  Brennen  in  den  Geschlechtstheilen,  und 
manchmal  unzeitig  sich  einstellender  Menstruation. 
Oft  dauert  dabei  die  Geschwulst  der  Ohrdrüse  fort. 
Manchmal  kehrt  die  Entzündung  wieder  zur  Paro¬ 
tis  zurück.  Manchmal  wirft  sie  sich  auch  auf  an¬ 
dere  Theile;  es  entsteht  Schlafsucht,  heftiges  Kopf¬ 
weh,  Irrereden,  entzündliche  oder  krampfhafte  Af- 
feclion  der  Brust,  heftiges  Erbrechen,  wassersüch¬ 
tige  Anschwellung  des  ganzen  Körpers  mit  kurzem 
Athem  und  starkem  Fieber. 

In  den  leichten  Fällen  zertheilt  sich  diese  Entzün¬ 
dung  oft  schon  in  einigen  Tagen,  manchmal  später 
mit  einem  über  die  ganze  Geschwulst  verbreiteten 
oder  allgemeinen  Schweifse,  kritischem  Urine  oder 
Nasenbluten.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  dieser 
Entzündung  in  Eiterung  oder  Verhärtung.  In  einigen 
Fällen  bemerkte  man  ein  Schwinden  der  Hoden. 

$•  12i* 

Diese  Krankheit  herrscht  meistens  epidemisch 
und  häufiger  in  südlichen  als  in  nördlichen  Gegen¬ 
den,  bei  schnell  wechselnder,  besonders  feuchter 
und  nasser  Witterung,  und  im  Frühjahre.  Einige 
halten  sie  für  ansteckend;  wenigstens  soll  sie  nur 
einmal  im  Leben  befallen.  Sie  ergreift  jedes  Alter  und 
Geschlecht;  doch  vorzüglich  junge  Subjecte,  beson¬ 
ders  junge  Männer.  Die  Heftigkeit  dieser  Krankheit 
ist  sehr  verschieden  in  verschiedenen  Epidemien. 


Y 
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§.  12  2. 

Nicht  selten  entsteht  die  Entzündung  der  Ohr¬ 
speicheldrüse  bei  typhösen  Fiebern,  oft  mit,  oft 
ohne  Besserung  derselben,  —  Häufig  liegen  derselben 
S er op h elkr a nkhei t ,  Syphilis,  zurückgetriebene  Haut¬ 
ausschläge  zum  Grunde,  oder  sie  wird  durch  Mifs- 
braucli  des  Quecksilbers,  cariöse  Zähne,  schweres 
Zahnen,  durch  Erkältung  oder  durch  äussere  Ge- 
waltthätigkeiten  verursacht. 

Der  Charakter  und  Verlauf  der  Entzündung  ist 
in  diesen  Fällen  verschieden.  Sie  kann  so  heftig 
seyn,  dafs  sie  in  Brand  übergeht;  gewöhnlich  aber 
hat  sie  einen  mehr  schleichenden  Verlauf,  und  geht 
in  Eiterung ,  Verhärtung  oder  sar  komatöse  Entartung 
der  Parotis  über, 

§.  i2.3. 

Wenn  die  Angina  parotidea  gelind  ist,  so  ist 
Warmhalten  der  Geschwulst,  indem  man  sie  mit 
Flanell  oder  Säckchen  von  Hollunderblumen  u.  s.  w. 
bedeckt  —  und  der  Gebrauch  gelinder  diaphoreti¬ 
scher  Mittel  hinreichend.  —  Wenn  der  Zustand  of¬ 
fenbar  entzündlich  und  das  Fieber  bedeutend  ist, 
so  wende  man  antiphlogistische  Mittel  und  selbst 
Aderlässe  an;  doch  immer  nur  mäfsig  und  mit  grofser 
Behutsamkeit.  Ist  der  Kranke  aber  sehr  schwach, 
neigt  das  Fieber  mehr  zum  nervösen,  so  gebe  man 
leichte  Aufgüsse  von  Melisse,  Valeriana,  mit  Min— 
derersgeist,  Kampfer  u.  s.  w.  Wenn  sich  die  Ge¬ 
schwulst  nicht  gehörig  erhebt,  wenn  sie  zusammen— 
sinkt,  oder  der  Schweifs  auf  ihr  unterdrückt  wird, 
so  mufs  sogleich  ein  Blasenpflaster  auf  dieselbe  ge¬ 
legt  werden.  Wenn  sich  die  Entzündung  auf  die 
Geschlechtstheile  wirft,  so  müfsen  diese  warm  ge¬ 
halten,  mit  Flanell  bedeckt  und  die  Hoden  mit  einem 
Suspensorium  unterstützt  werden.  —  Entsteht  Ver¬ 
setzung  auf  das  Gehirn,  so  müfsen  auf  den  Hoden¬ 
sack  und  auf  die  Speicheldrüsen  Blasenpflaster  ge¬ 
legt;  innerlich  Liquor  Minderen  mit  wannen  Geträn- 
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ken  —  und  bei  gesunkenen  Lebenskräften  Kampfer, 
Spiefsglanzwein  u.  dgl.  gegeben  werden.  —  Das,  von 
Nervenreiz  herrührende  Erbrechen  fordert  beruhi¬ 
gende  Mittel  äusserlich  und  innerlich.  Wenn  die 
Geschwülste  lange  bestehen,  und  sich  nicht  zer- 
theilen  wollen,  so  kann  man  ein  flüchtiges  Lini¬ 
ment  mit  Kampfer  einreiben  lassen. 


§.  124. 


Wenn  die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  mit 
dyskrasischen  Leiden  zusammenhängt,  so  mufs  eine 
entsprechende  allgemeine  Behandlung  angewandt  wer¬ 
den;  örtlich  dienen  nach  Verschiedenheit  der  Er¬ 
scheinungen  Blutigcl,  Einreibungen  von  Quecksilber¬ 
salbe,  zertheilende  Pflaster,  Kräutersäckchen,  ablei¬ 


tende  Mittel. 

Ist  diese  Entzündung  kritische  Erscheinung,  so 
mufs  alles  entfernt  gehalten  werden,  was  das  Zu¬ 
rücktreten  derselben  bewirken  könnte.  Ist  die  Ge¬ 
schwulst  mit  einem  gehörigen  Grade  von  Entzün¬ 
dung  verbunden,  so  bedeckt  man  sie  blols  mit  er¬ 
weichenden  Ueberschlägen;  ist  die  Lcbensthätigkeit  in 
derselben  geringe,  so  setzt  man  den  Ueberschlägen 
reizende  Mittel  zu,  und  legt  reizende  Pflaster  auf. 


Entsteht  Eiterung,  so  bricht  entweder  beim  fort¬ 
gesetzten  Gebrauche  der  angegebenen  Mittel  der  Ab- 
scefs  von  selbst  auf,  wo  sodann  die  Heilung  ge¬ 
wöhnlich  bald  erfolgt;  oder  es  sind  mit  der  Bil¬ 
dung  des  Abscesses  heftige  Zufälle,  Delirium,  Kinn¬ 
backenkrampf  u.  s.  w.  verbunden,  wo  man  die  Er¬ 
öffnung  der  Geschwulst  bald  vornehmen  und  ge¬ 
hörig  grofs  machen  mufs,  damit  die  Spannung  der 
aponevrotischen  Scheide,  welche  die  Drüse  umgiebt, 
nachläfst.  —  Nach  dem  Zustande  des  Abscesses  mufs 
dann  mit  erweichenden  oder  reizenden  Mitteln  fort¬ 
gefahren  werden.  Die  Behandlung  ist  immer  lang- 
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wierig;  leicht  bilden  sich  knotige  Narben  ond  ein¬ 
zelne  Verhärtungen.  Bleibt  eine  fistulöse  Üeihiung 
zurück,  durch  welche  Speichel  ausflicfst,  so  mufs  durch 
Betupfen  mit  Höllenstein,  und  eine  gehölige  Comp  i  es— 
sion  die  Schliefsung  derselben  bewirkt  werden. 

Geht  die  Drüse  in  Verhärtung  über,  so  mufs  diese 
nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 


111. 

Von  der  Entzündung  der  Brüste; 


F.  j4.  Schlegel  j  de  statu  sano  et  morboso  mammnrum  m 

gravidis  et  puerperis.  Jcnae  4*]  Ql* 

Müller,  fragmentarische  Bemerkungen  über  die  Entstehung 
und  Heilung  der  Entzündung  und  V ereiterung  der  Brüste 
bei  säugenden  Weibern;  in  v.  Sieh  ol dJs  Chiron.  Bd .  11. 

St.  2.  S  344 •  .  c  j 

Boer’s  natürliche  Geburtshülfe  und  Behandlung  der  Schwan - 
(rem,  Wöchnerinnen  und  neugebornen  Kindern .  Wien  iS  1/* 

%d.  III.  S.  23. 


§.  1 2(5. 


Die  Entzündung  der  Brüste ,  Inflammatio  mani- 
mcirurn,  entstellt  bei  Weibern,  entweder  während 
des  Stillens  oder  ausser  dieser  Periode,  und  hat  ihren 
Sitz  entweder  blol's  in  der  Haut  und  dem  Zellgewebe, 
oder  in  dem  Pareiichy'm  der  Drüse  selbst . 

§•  127- 


Wenn  sich  diese  Entzündung  während  des  Stillens 
einstellt,  so  wird  die  Brust  plötzlich  gespannt,  roth  uu 
schwillt  an.  Ist  die  Entzündung  oberflächlich ,  so 
fühlt  man  eine  gleichmäfsige  glatte  und  glänzende  Ge¬ 
schwulst,  die  Milchabsonderung  ist  nicht  immer  unter¬ 
drückt.  Bei  der  Entzündung  des  Parenchyms  der 
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Brustdrüse  ist  die  Geschwulst  härter,  man  fühlt  ver¬ 
schiedene  höckerige  Anschwellungen;  die  Milchab¬ 
sonderung  wird  völlig  unterdrückt.  •—  INicht  selten 
sind  Fieberhewegungen  damit  verbunden. 

§.  128. 

Die  oberflächliche  Entzündung  der  Brustdrüse 
zertheilt  sich  gewöhnlich;  ist  aber  das  Parenchym 
selbst  ergriffen,  so  geht  die  Entzündung  bei  einem 
bedeutenden  Grade  gewöhnlich  in  Eiterung  über. 
Verhärtungen  bleiben  nicht  selten  zurück. 

§•  129. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  dieser  Entzündung 
sind  Erkältung,  Gemüthsaffecte,  mechanische  Schäd¬ 
lichkeiten  u.  s.  w.  Weiber,  die  nicht  stillen,  oder 
das  Kind  schnell  abgewöhnen,  sind  vorzüglich  der 
Entzündung  der  Brüste  unterworfen.  Um  sie  zu 
verhüten,  mül'sen  dieselben  eine  strenge  Diät  beob¬ 
achten,  die  Hautausdünstung  befördern,  Abführungs- 
mittel  nehmen;  Baumwolle  mit  Zucker  durchräuc  leit 
auf  die  Brüste  legen,  die  Warzen  öfters  mit  Spei¬ 
chel  reiben,  und  die  Brüste  unterstützen. 

§.  i3o. 

Diese  Mittel  müfsen  auch  im  Anfänge  der  Ent¬ 
zündung  angewandt  werden.  Erst,  wenn  dieselbe 
heftiger,  die  Geschwulst  gespannt  und  härter  wird, 
geht  man  zu  warmen  erweichenden  Ueberschlagen 
über,  läfst  erweichende  Dämpfe  an  die  Brust  gehen, 
und  erweichende  Salben  einreiben.  Zertheilt  sich  die 
Entzündung,  so  nehmen  Spannung  und  Gescfrwulst 
nach  und  nach  ab;  einzelne  Verhärtungen  verschwin¬ 
den  langsam  beim  Fortgebrauche  der  erweichenden 
Ueberschläge  und  der  Merkurialsalbe.  Entsteht  die 
Entzündung  der  Brust  in  der  Zeit,  wo  das  Km  «oc  1 
gestillt  werden  soll,  so  lasse  man  dasselbe  ne als  g 
anlegen  so  lange  die  Geschwulst  und  Schmerzhaf- 
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tigkeit  nicht  bedeutend  ist.  Entleert  das  Kind  bei 
stärkerem  Zuflusse  der  Milch  nicht  eine  gehörige 
Menge,  so  lasse  man  in  der  Zwischenzeit  ein  Milch¬ 
glas  anlegen.  — *  Kömmt  die  Entzündung  zum  höheren 
Grade,  so  schaden  alle  Versuche,  die  Milch  aus  der 
Brust  zu  entfernen. 

§.  i3i. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  mufs 
man  die  erweichenden  Ueberschläge  fortsetzen,  das 
Cicuta-  oder  Merkurialpflaster  überlegen,  und  die 
Eröffnung  des  Abscesses  der  Natur  überlassen.  Ge¬ 
wöhnlich  entstehen  mehrere  Oeffnungen  an  verschie¬ 
denen  Stellen.  Man  bedeckt  sie  mit  einem  Stücke 
Heftpflaster,  und  fährt  mit  der  angegebenen  Behand¬ 
lung  fort,  bis  sie  sich  schliefsen. 

Wenn  sich  während  der  Eiterung  der  Brust¬ 
drüse  fistulöse  Oeffnungen  bilden,  und  die  Brust  be¬ 
deutend  hart  bleibt  (was  häufig  der  Fall  ist,  wenn 
man  den  Abscefs  künstlich  öflnet,  oder  in  die  Oeff¬ 
nungen  Charpiewieken  eingebracht  werden),  so  kann 
nur  durch  die  angegebene  Behandlungsweise  -  die 
Schmelzung  der  Verhärtungen  und  die  Schliefsung 
der  Oeffnungen  bewirkt  werden. 

Ich  kann  nach  vielfältiger  'Erfahrung  die  von  Manchen 
empfohlene  Eröffnung  der  Brustdrüsen- Ahscesse  nur  verwerfen.  — - 
Lan genbeck  empfiehlt  hei  ausgedehnten  fistulösen  Gängen  in  der 
Brustdrüse  das  Einziehen  von  Ligaturen .  Ich  hin  in  solchen 
Fällen  immer  mit  der  oben  angegebenen  Behancllun gsweise  zum 
Ziele  g  kommen.  —  JFenn  aus  solchen  fistulösen  Gängen  Milch 
ai is (liefst ,  so  mufs  man  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Ab¬ 
führ  ungs mittein,  und  einer  sparsamen  Diät  die  Milchabsonderung 
vermindern. 

%  i3'i.  . 

Oft  bleiben  nach  vorausgegangener  Entzündung 
einzelne  Verhärtungen,  sogenannte  Milchknoten ,  zu¬ 
rück,  oder  sie  entstehen  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Unterdrückung  der  Milchsecretion  oder  der 
Abgewöhnung  des  Kindes,  wo  oft  die  Milchabson¬ 
derung  schon  gänzlich  erloschen  zu  seyn  scheint. 


Ihre  Härte  ist  verschieden,  oft  knorpelartig-,  obgleich 
sie  nur  Milch  enthalten;  sie  können  oft  lange  be¬ 
stehen;  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  für 
einen  Scirrhus  gehalten  werden.  Ihre  Ausgänge  sind 
Zertheilung,  welche  auch  nach  langer  Zeit  noch  mög¬ 
lich  ist,  —  oder  Eiterung,  wenn  sie  sich  zufälliger¬ 
weise  entzünden. —  Die  Mittel,  welche  die  Zertheilung 
bewirken  sollen  ,  sindi  sanfte  lteibungen  der  bi  ust 
gegen  die  Warze  hin,  Saugen  an  der  Warze,  er¬ 
weichende  Ueberschläge,  besonders  von  Hafermehl, 
Leinsaamen,  Cicuta,  Hyoscyamus,  Crocus  und  Gel, 
Einreibungen  von  Schweinenfett  mit  Hirschhornsalz. 
Innerlich  empfehlen  Einige  die  Belladonna.  Immer 
ist  die  Zertheilung  mit  einem  Ausfliefseu  der  Milch'  aus 
der  Brust  verbunden.  Oefters  verschwinden  Milch¬ 
knoten,  die  keinem  Mittel  weichen,  in  dem  nächsten 
Wochenbette. 

§.  i33. 


Die  Entzündung  der  Brustdrüsen  ausser  der 
Periode  des  Stillens  hat  gewöhnlich  einen  schlei¬ 
chenden  Verlauf.  Der  Schmerz  ist  im  Anfang  äus- 
serst  gering,  die  Geschwulst  der  Brust  aber  immer 
sehr  hart,  und  die  Entzündung  hat  eine  entschie¬ 
dene  Neigung  zur  Verhärtung.  —  Ihre  Ursachen 
sind  äussere  Gewalttätigkeiten,  dyskrasische  Leiden, 
Scropheln ,  Arthritis ,  Syphilis  u.  s.  w.  In  vielen 
Fällen  stellt  sich  diese  Entzündung  ohne  irgend  eine 
offenbare  Ursache  ein,  und  der  Grund  der  Irritation 
der  Brüste  mag  blofs  in  dem  sympathischen  Ver¬ 
hältnisse  liegen,  in  welchem  sie  mit  dem  Uterus  ste¬ 
hen,  welches  sich  besonders  in  der  Periode  der  De— 
crepidität,  und  bei  unfruchtbaren  Weibern  äussert, 
bei  denen  die  Functionen  des  Uterus  nie  gehörig  in* 
Gange  waren. 

§•  *34* 


Die  Behandlung  einer  solchen  Entzündung  rnufs 
sich  nach  den  sie  hervorbringenden  Schädlichkeiten 
richten.  Wiederholtes  Ansetzen  von  Bluligcln,  Ein- 
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reibungen  von  Merkurialsaibe,  warme  Bedeckung  der 
Brust,  und  innerlich  die  der  allgemeinen  Dyskrasie 
angemessenen  Mittel,  sind  hier  angezeigt,  obgleich 
sie  selten  die  Bildung  der  Verhärtung  werden  ver¬ 
hüten  können.  Ist  diese  entstanden,  so  mufs  sie 
nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

§.  i35. 

Es  entstehen  in  seltenen  Fällen  während  des 
Stillens  und  auch  ausser  dieser  Periode  tiefsitzende 
Abscesse  in  der  Brustdrüse  oder  zwischen  ihr  und 
dem  Brustmuskel,  deren  Bildung  mit  einem  tief- 
sitzenden,  im  Anfänge  die  Stelle  wechselnden,  bren¬ 
nenden,  reifsenden  Schmerze,  farbloser  bedeutender 
Anschwellung  der  ganzen  Brust,  und  schmerzhafter 
Bewegung  des  Armes  verbunden  ist,  und  wo  es 
lange  dauert,  ehe  man  äufserlich  die  Schwappung 
wahrnehmen  kann.  Manchmal  dringt  der  Eiter  an 
verschiedenen  Stellen  hervor,  und  die  Brustdrüse 
ist  hart  angeschwollen.  Wenn  diese  Eitergänge  ge¬ 
öffnet  werden ,  so  zeigt  sieh  ein  weicher  rot  her 
Schwamm.  Wenn  man  die  Schwappung  bei  solchen 
Abscessen  wahrnehmen  kann,  so  mufs  man  sie  früh¬ 
zeitig  öffnen.  Haben  sich  schon  Fistelgänge  gebil¬ 
det,  so  müssen  diese  nach  ihrem  ganzen  Laufe  ge¬ 
öffnet,  oder,  um  Difformität  der  Brust  und  Beein¬ 
trächtigung  ihrer  Function  zu  verhüten,  Ligaturen 
eingezogen ,  dabei  erweichende  Ueberschläge  und 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  angewandt  wer¬ 
den.  Ist  ein  Theil  der  Brust  von  diesen  Gängen 
so  umg  eben ,  dafs  derselbe  nach  ihrer  Eröffnung 
gleichsam  wie  an  einem  Stiele  anhängt,  so  nimmt 
inan  ihn  ganz  hinweg.  Die  Heilung  erfolgt  oft 
schnell.  Verhüten  kann  man  den  Uebergang  in  Ei¬ 
terung  vielleicht  nur  durch  frühzeitige  Anwendung 
diaphoretischer  Mittel,  Brechmittel,  durch  trockene 
Wärme,  Ableitungen  durch  in  die  INähe  der  Brust 
gesetzte  Vesicantien. 


Q  5 

Hey,  chirurgische  Beobachtungen.  Aus  d.  Engl.  Weimar  48^3. 

S.  3Si.  1 

Richters  medicinische  u.  chirurgische  Bemerkungen.  Bd.  I.  S.5o. 
E 4 jv gen beck,  Nosologie  iu  1  herapie  der  chirut gischen  Blank¬ 
heiten .  Bd,  II,  S.  uö4' 


Fehler  der  Brustwarzen,  wenn  diese  zu  klein, 
entzündet  oder  mit  einem  pustulösen  Ausschlage  um¬ 
geben  sind,  machen  das  Säugen  schmerzhaft  oder 
unmöglich,  und  geben  häufig  Veranlassung  zur  Ent¬ 
zündung  der  Brustdrüse.  — ■  Kleine  und  tiefliegende 
Warzen  erheben  sich  am  besten,  wenn  man  wahrend 
der  Schwangerschaft  Ringe  von  Born  oder  Elfen¬ 
bein  tragen  läfst,  in  deren  Oeffnung  die  Warze  zu 
liegen  kommt.  —  Entzündung  der  Warze  erfordert 
Anfangs  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  mit  etwas 
Weingeist  oder  von  rothem  Wein.  Sind  ^sie  aber 
aufgesprungen,  so  ist  das  von  Hufeland  *)  ange¬ 
gebene  Sälbchen  am  wirksamsten,  wobei  aber  nach 
meiner  Erfahrung  nicht  unterlassen  werden  darf, 
sogleich,  nachdem  die  Warze  damit  bestrichen  ist, 
Warzenhütchen  aufzulegen,  um  das  Ankleben  der 
Leinwand  zu  verhüten.  Vorbeugen  kann  man  oft 
diesem  Hebel,  wenn  man  die  Warzen  in  den  letz¬ 
ten  Monaten  der  Schwangerschaft  öfters  mit  rothem 
Wein  oder  Wasser  und  Weingeist  waschen  läfst. — 
Ein  pustulöser,  zu  Krusten  vertrocknender  Ausschlag 
umgiebt  oft  in  gröfserem  oder  kleinerem  Umfange 
die  Brustwarze,  und  entsteht  meistens  bei  Personen, 
die  früher  an  Krätze  oder  herpethischen  Ausschlä¬ 
gen  gelitten  haben.  Gehöriges  Reinbalten  und  öftere 
Einreibungen  einer  Salbe  von  Schweinenfett  un 
Schwefelblumen,  oder  wenn  wenig  Entzündung  da¬ 
mit  verbunden  ist,  öfteres  Betupfen  mit  Sublimat¬ 
wasser  sind  nach  meiner  Erfahrung  immer  hinrei¬ 
chend,  um  diesen  Ausschlag  zu  entfernen,  und  noch 
nie  war  ich  genöthigt,  eine  allgemeine  gegen  Hei- 
des  gerichtete  Behandlung  einzuleiten. 
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*  )  Journal  dar  praktischen  I leu lande,  l’nl.  XIV .  St,  3 •  ’ 

Bf.  Puh.  Gummi  arabic .  5>J 
Balsam,  peruvian  5) 

Ol.  amygdal.  g]ß 
Aq.  rosar.  §j 

M.  f  liniment .  D  S.  Sechs  bis  acht  Mal  die  Warze  damit 
zu  bestreichen. 


IV. 


Von  der  Entzündung  der  Harnröhre . 


J.  Allen >  de  ftuoris  albi  ehctractere  ae  notis,  quibus  cum  gon* 
nurrhoea  conven.it  vel  dijjert,  et  utriusque  curat ione  Lugd, 
Bat.  työt.  S. 

J,  A.  Murray  ,  de  materia  arthritica  ad  verenda  aberrante:  m 
J.  P.  Fr  auch  delcct.  opascuL  medic.  p,  5* 

E.  G.  Baldinger  j,  Programma  j  quo  gotiorhoeae  ab  amore 
meretricio  virus  f venereilm  defenditur.  Goett.  tyyS.  8. 
Hecker* s  Abhandlung  über  den  Tripper.  LeipZ.  4 7<?7- 
J,  C.  Tode  ,  über  die  Erkenntnifs  und  Heilung  des  Trippers . 
Koppen h.  u,  Teipz *  S/po.  8. 

J.C.  M.  P.  AnsiauXj  sur  la  blennorrhagie.  Paris  480J  4 • 
Aütenrietu  j  de  morbis  quilusdam ,  qui  gonorihoeam  male 
tractatam  sequuhtur.  Tübwg,  t8oy.  4 • 

Curl  erier's  Abhandlungen  über  Tripper  und  Nachtripper > 
Bubonen  und  Schanker.  Mit  Zusätzen  und  einem  U ersuch 
über  die  Entstehung  der  Tust seuche .  Herausgegeben  von 
J.  K.  Renard.  Mainz  r8t5  8. 

Ausserdem  die  allgemeinen  PH ?rke  über  die  Tust  seuche j 
welche  bei  den  venerischen  Geschwüren  angegeben  sind. 

§.  137. 


Die  Entz  iindung  der  inneren  Haut  der 
Harnröhr  e  ,  Tripper ,  Gonorrhoea  ,  ßlennor — 
rhoea,  Blennorrhagia  urethrae >  Urethritis ,  Urethral— 
<na ,  wird  durch  eine  jede  Reizung  der  Urethra 
urch  fremde  Körper,  gichtische,  rheumatische,  scro— 
phulöse  Schärfen ,  am  häufigsten  aber  durch  An¬ 
steckung  beim  beischlafe  hervorgebracht. 
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•  *  $.  1 38* 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  des  Trippers 
sind  sehr  verschieden.  Kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  einem  unreinen  Beischlafe,  gewöhnlich  (i,  8, 
io  Tage,  entsteht  bei  Männern  ein  juckendes  Gefühl 
an  der  Mündung  der  Urethra,  welches  sich  manch¬ 
mal  über  die  ganze  Eichel  ausbreitet;  die  Ränder 
dieser  Mündung  sind  etwas  geschwollen  und  ent¬ 
zündet;  die  Ausleerung  des  Urines  ist  schmerzhaft. 
—  Nach  einiger  Zeit  stellt  sich  Ausflufs  einer  im 
Anfänge  mehr  serösen,  später  dickeren,  puriformen, 
gelblichweifsen  Flüssigkeit  ein.  —  Oft  ist  der  Schmerz 
geringe,  oft  sehr  heftig,  verbreitet  sich  gegen  die 
Wurzel  des  Gliedes,  das  Glied  selbst  schwillt  an; 
die  OefFnung  der  Urethra  ist  stark  entzündet,  ex- 
coriirt,  der  Kanal  der  Urethra  durch  die  Geschwulst 
verengt;  der  Strahl  des  Urines  vermindert,  manch¬ 
mal  unterbrochen.  Es  entsehen  häufig  schmerzhafte 
Ereetionen,  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  und  wenn 
die  schwammigen  Körper  derselben  selbst  geschwol¬ 
len  sind,  schmerzhafte  Krümmung  des  Glie¬ 
des ,  Chorda ,  indem  sie  sich  bei  der  Erection  des 
Gliedes  nicht  ausdehnen  können.  Oft  fühlt  der  Kranke 
Schwere  im  Becken;  der  Hodensack,  die  Testikel, 
das  Mittelfleisch  sind  sehr  empfindlich,  die  Prostata 
und  die  Inguinaldrüsen  schmerzhaft  und  angeschwol¬ 
len.  —  Manchmal  ist  die  Oberfläche  der  Eichel  selbst 
entzündet,  geschwollen  und  secernirt  eine  puriforme 
Flüssigkeit,  Eicheltripper .  Oft  entzündet  sich  die 
Vorhaut  und  schwillt  so  bedeutend  an,  dafs  sie  nicht 
über  die  Eichel  zurückgebracht  werden  kann  — 
Phimosis ;  oder,  wenn  dieses  gewaltsam  geschieht, 
so  schnürt  sie  sich  hinter  der  Eichel  so  zusammen, 
dafs  diese  anschwillt,  und  Gefahr  des  Brandes  ent¬ 
steht  —  Paraphimosis . 

Die  puriforme  Flüssigkeit,  welche  sich  aus  der 
Urethra  entleert,  ist  bei  heftiger  Entzündung  geringe, 
oft  mifsfarbig,  grünlich,  selbst  schwärzlich,  wird  nicht 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  ^ 
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selten  völlig  unterdrückt  —  trockener  Tripper;  es  * 
stellen  sich  Fieberbewegungen,  Hodenentzündungen, 
Augenentzündungen,  Anschwellungen  der  Gelenke  > 
ein.  Bei  sehr  heftigem  Tripper  kann  sich  dm  hnt- 
zündung  selbst  zur  Blase  fortpflanzen  und  gefähr¬ 
liche  Urinverhaltung  verursachen. 

-*  ,  _  ♦ 

$.  l39- 

Die  Dauer  dieser  Zufälle  ist  verschieden.  In  i 
gelinden  Fällen  gehen  sie  bald  vorüber,  der  Aus- 
flufs  wird  nach  und  nach  geringer,  und  verschwin-  • 
det  (bei  gehörigem  Verhalten  meistens  in  j  bis  4  . 
Wochen)  völlig.  Häufig  wird  derselbe  chronisch,  1 
und  nimmt  dann  eine  dünne,  seröse,  fadenartige 
Beschaffenheit  an,  stellt  sich  in  sehr  geringer  Menge,  5 
besonders  des  Morgens  nach  dem  Unnlassen  oder  jj 
nach  irgend  einem  Reize  ein  ,  und  kann  auf  diese  > 
Weise  Monate,  selbst  Jahre  lang  andauern. 

§.  140. 

Als  Folgekrankheiten  des  Trippers  können  durch 
die  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  : 
Verdickungen,  Verengerungen,  Stricturen  und  An¬ 
schwellungen  der  Prostata  Zurückbleiben. 

§•  i44* 

Bei  Weibern  hat  der  Tripper  seinen  Sitz  in  der  Mut¬ 
terscheide.  Die  Entzündung  verbreitet  sich  nach  aus¬ 
sen  über  die  Schaamlippen,  die  Urethra  und  die  Uhto- 
ris  In  diesen  Theilen  entsteht  schmerzhaftes  Jucken, 
und  es  stellt  sich,  bald  ein  copiöser  Ausflufs  eines 
verschiedentlich  beschaffenen  Schleimes  ein,  wodurch 
Excoriationen  entstehen,  und  die  Blennorrhoe  sich 
leicht  dem  Mastdarme  mittheilt.  Das  Urinlassen  ist 
schmerzhaft.  Die  Zufälle  des  Trippers  beim  Weibe 
sind  im  Allgemeinen  weniger  bedeutend,  wie  beim 
Manne,  doch  wird  der  Schleimflufs  leicht  chronisch 
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und  sehr  hartnäckig.  Die  angegebenen  Erscheinun¬ 
gen  ,  die  Art  der  Entstehung,  so  wie  die  Gegen¬ 
wart  der  Menstruation  und  die  nicht  veränderte 
Gesichtsfarbe  unterscheiden  den  weiblichen  Trip¬ 
per  vom  weifsen  Flusse. 

§• 

Was  die  Natur  des  Trippers  und  sein  Verhältnis 
zur  Lustseuche  betrifft,  so  müfsen  folgende  Unter¬ 
schiede  festgesetzt  werden: 

1.  Tripper,  welche  ohne  Ansteckung  entstehen, 
durch  äussere  Schädlichkeiten,  z.  B.  starkes  Reiten, 
Stölse  auf  die  Harnröhre,  Onanie,  zu  häufigen  Bei¬ 
schlaf,  Einbringen  fremder  Körper  in  die  Harnröhre 
u.  s.  w.  —  oder  durch  innere  Schädlichkeiten  z.B. 
herpetische,  gichtische  Schärfen,  zurückgetriebene 
Hautausschläge,  unterdrückte  Secretionen  u.  s.  w. 

2.  Tripper,  welche  durch  einen  besonderen  An¬ 
steckungsstoff  bedingt  sind ,  dessen  Wirkung  sich 
aber  nicht  über  die  Harnröhre  ausbreitet. 

3.  Tripper,  welche  venerischen  Ursprunges  sind, 
entweder  als  Folge  der  allgemeinen  Lustseuche,  oder 
als  primäre  syphilitische  Affection  mit  oder  ohne 
Geschwür.  Diese  Art  des  Trippers  kann  in  allge¬ 
meine  Lustseuche  übergehen. 

§.  if\  3. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Arten  des 
Trippers  ist  zwar  in  vielen  Fällen  dunkel  und  nicht 
durch  charakteristische  Erscheinungen  mit  völliger 
Gewifsheit  festzusetzen:  doch  wird  der  gelinde  Ver¬ 
lauf,  die  kurze  Dauer  des  Ausflusses,  die  Anlage 
des  Kranken  vor  dem  Tripper,  der  vielleicht  be¬ 
kannte  Gesundheitszustand  der  Person,  von  welcher 
der  Kranke  angesteckt  wurde,  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  Aufschlufs  geben.  —  Alle  Tripper,  die  einen 
bösartigen  Verlauf  haben ,  bei  welchen  Hodenge¬ 
schwülste,  Entzündung  der  Leistendrüsen  und  der 
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Prostata  zugegen  sind,  können  als  syphilitische  Tnp- 
performen  angesehen  werden.  -  Bern,  syph.l.t, sehen 
Trinoer  der  Weiber  ist  die  Gefahr  der  allgemeinen 
Syphilis  immer  bedeutender,  wie  bei  Mänr.ern  wegen 
Ser  copiösen  Schleimabsonderung  und  üer  dadurch 
erzeugten  Excoriationen. 

$•  l44- 

Die  Cur  des  Trippers  richtet  sich  nach  seiner 

HeftilnCden  gelinden  Fällen  läfst  man  den  Kranken 
Molken,  Emulsionen  von  Mandeln,  Leinsamen  u.  dgl. 
trinken-  empfiehlt  eine  milde  Diät,  Vermeidung  aller 
scharfen  und  erhitzenden  Dinge ;  ruhiges  Verhalten, 
Unterstützung  des  Hodensackes  mittelst  eines  Suspen- 
■  j  r,fiprp<i  R  iden  des  Gliedes  in  lauwarmem 

«-****  «g.„. 

so  dienen  ausser  der  genannten  Behandlung  nach 
Mafsaabe  der  Umstände  Aderlässe,  Blutigel  an  die 
Wurzel  des  Gliedes  oder  in  die  Umgegend  angesetzt, 
und  erweichende  Breiumschläge  aut  dasselbe. 

Die  von  Vielen  beim  Tripper  empfohlenen  Ab¬ 
führungsmittel  schaden  häufig  mehr,  als  sie  nutzen, 
und  wenn  sie  wegen  vorhandener  Unreinigkeiten  in 
den  ersten  Wegen  nothwendig  sind  so  wähle  man 
die  mildesten,  wie  Manna,  Tamarinden  und  nicht  die 
die  Harnwege  reizenden  Salze. 

§.  i-45. 

Bei  sehr  schmerzhafter  Krümmung  des  Gliedes 
wendet  man  Aderlässe,  Blutigel  und  erweichende 
Ueberschläge  an.  Wird  der  Schmerz  hierauf  nicht 
geringer,  ist  der  Kranke  nicht  plethonsch,  und  der 
Schmerz  mehr  krampfhaft,  so  dienen  mit  gehörig 
Vorsicht  Opium,  Byoscyamus,  Kampfer,  Ueberschläge 
von  narkotischen  Kräutern  und  besänftigende  Kly- 
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stiere.  —  Entsteht  bei  der  Chorda  eine  Blutung,  so 
mindern  sich  darauf  die  Zufälle  gewöhnlich  bedeu¬ 
tend;  nur  wenn  sie  erschöpfend  zu  werden  droht, 
sucht  man  sie  zu  stillen :  durch  Compression  des 
Gliedes,  durch  Einspritzungen  einer  Auflösung  des 
arabischen  Gummi,  und  nur  im  äussersten  Falle  durch 
zusammenziehende  Einspritzungen, 

§.  146. 

Wenn  der  Schmerz  verschwindet,  und  der  Aus- 
flufs  geringer  wird,  so  reicht  gewöhnlich  ein  ge¬ 
höriges  Verhalten  bei  weniger  strenger  Diät,  jedoch 
Vermeidung  aller  Erhitzung  hin,  um  die  völlige 
Heilung  zu  bewirken.  —  Den  häufigen  Genufs  ver¬ 
dünnender  Getränke  mufs  man  einschränken,  um 
durch  zu  grofse  Erschlaffung  nicht  Veranlassung  zum 
Nachtripper  zu  geben.  Besonders  ist  hierauf  bei 
ohnediefs  schlalfen  und  scrophulösen  Individuen  zu 
achten.  Für  diese  Fälle  pafst  der  von  Vielen  em¬ 
pfohlene  Gebrauch  des  Roob  Jump  er  i ,  der  Dulca - 
mara ,  des  Gummi  Guajaci ,  des  Holztrankes  u.  s.  w. 
- —  Bleibt  aber  längere  Zeit  noch  sparsamer  Aus- 
flufs  einer  serösen  Flüssigkeit  zurück,  so  dienen 
leicht  adstringirende  Einspritzungen  von  essigsaurem 
Blei,  schwefelsaurem  Zink,  Sublimat  u.  s.  w,  mit 
Opium ,  um  zu  verhüten,  dafs  dieser  Ausflufs  nicht 
chronisch  wird. 

§.  *4-7- 

In  den  Fällen,  wo  man  eine  syphilitische  Form 
des  Trippers  vermuthet,  mufs,  wenn  die  Entzün¬ 
dung  vermindert  oder  entfernt  ist,  ein  angemes¬ 
sener  Gebrauch  des  Quecksilbers  einige  Zeit  hin¬ 
durch  fortgesetzt  werden ,  um  die  Entstehung  der 
allgemeinen  Syphilis  zu  verhüten. 

S*  14^. 

Die  Behandlung  des  Trippers  beim  Weibe  ist 
im  Ganzen  dieselbe  wie  beim  Manne;  nur  ist  kein 
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so  strenges  antiphlogistisches  Verfahren  nothwen- 
dig;  gewöhnlich  reichen  schon  erweichende  Ein¬ 
spritzungen  oder  Dämpfe  hin,  um  die  Entzündung 
zu  mindern.  Dann  dienen  zusammenziehende  Ein¬ 
spritzungen,  welche  man  verstärkt,  wenn  der  Aus- 
flufs  chronisch  zu  werden  droht.  —  Die  excoriirten 
Stellen  bedeckt  man  mit  Charpie ,  die  mit  unguent . 
citrinuni  oder  unguent.  praecipitati  rubri  bestrichen  ist. 
Der  innerliche  Merkurialgebrauch  ist  hier  besonders 
nothwendig. 

§•  49* 

Wird  der  Ausflufs  chronisch,  so  dauert  es  ge¬ 
wöhnlich  lange,  bis  völlige  Heilung  erfolgt,  und  beim 
geringsten  Excesse  stellt  sich  wieder  Schmerz  und 
Brennen  beim  Urinlassen  ein.  —  Die  vielen,  gegen  den 
Nachtripper  empfohlenen  Mittel  dürfen  nur  mit  gehö¬ 
riger  Berücksichtigung  der  demselben  zum  Grunde 
liegenden  Ursache  angewandt  werden.  Er  kann  aber 
bedingt  seyn:  durch  Erschlaffung >  durch  eine  krank — 
haft  erhöhte  Empfindlichkeit  und  durch  organische 
Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre. 

Im  ersten'  Falle  dienen  balsamische  stärkende 
Mittel,  der  Copaivabalsam  allmählich  in  steigender 
Gabe,  das  Gummi  Kino ;  zusammenziehende  Ein¬ 
spritzungen  von  essigsaurem  Blei,  schwefelsaurem 
Zink  und  Kupfer,  von  Sublimat,  Waschungen  des 
Gliedes  mit  geistigen  Flüssigkeiten  u.  s.  w. 

Im  zweiten  ( welcher  besonders  gerne  eintritt 
bei  sensiblen  Subjecten,  wenn  die  Entzündungspe— 
riode  des  Trippers  nicht  gehörig  behandelt  wird) 
schaden  alle  stärkende  und  reizende  Mittel.  Inner¬ 
lich  empfiehlt  man  das  Acidum  Halleri  in  einem 
Decoct.  Salep. ;  bei  sehr  erhöhter  Sensibilität  mehr¬ 
mals  des  Tages  eine  Gabe  Opium  oder  Aq.  Lauro— 
cerasi  in  Emulsionen.  Hier  passen  nur  Einspritzun¬ 
gen  von  einem  Absude  des  rothen  Fingerhutes,  von 
Mohnsamenemulsion  mit  Kirschlorbeerwasser ,  mit 
Opium  u.  s.  w.  —  Der  Kranke  mufs  jeden  Excefs  aui 
das  sorgfältigste  meiden. 
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Im  dritten  Falle,  wo  Ulcerationen ,  Stricturen, 
krankhafte  Veränderungen  der  Prostata  zugegen  sind, 
klagt  der  Kranke  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle 
bei  der  Berührung  und  beim  Urinlassen.  —  Ist  die 
abfliefsende  Materie  manchmal  mit  Blutstreifen  ver¬ 
mischt,  so  deutet  dieses  auf  ein  Geschwür,  in  wel¬ 
chem  Falle  immer  eine  gehörige  antisyphilitische 
Behandlungsweise,  der  Sublimat  zu  Einspritzungen 
und  der  Gebrauch  der  Bougies  nothwendig  ist. 

§.  i5o. 

Die  bisher  angegebene  Behandlungsweise  des 
Trippers  gründet  sich  genau  aul  die  verschiedenen 
Stadien  und  die  Natur  dieses  Uebels.  —  In  neueren 
Zeiten  sind  von  vielen  Aerzten  die  Cubeben  als  das 
wirksamste  Mittel  dagegen  empfohlen  worden,  und 
nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  mufs  ich  der  gün¬ 
stigen  Meinung,  welche  andere  Aerzte,  und  beson¬ 
ders  Delpech/ ausgesprochen  haben,  beitreten.  Dies 
Mittel  wirkt  nicht,  wie  Manche  annehmen,  blos  beim 
Tripper,  wenn  die  Entzündungsperiode  vorüber  ist, 
sondern  es  äussert  in  jedem  Stadium  dei  Iviankheit 
seine  günstige  Wirkung.  Die  Hauptsache  beim  Ge¬ 
brauche  der  Cubeben  ist,  dafs  sie  acht  sind,  und 
dafs  man  sie  in  gehörig  starker  Dosis  anwendet. 
Bei  geringen  Gaben  der  Cubeben  wird  häufig  der 
Tripper  bedeutender.  Man  soll  wenigstens  mit  einer 
halben  Unze  im  Tage  anfangen,  und  viel  höher 
steifen ,  wenn  keine  besondere  Zufälle  entstehen. 
In  manchen  Fällen  hat  Delpech  vier  Dosen  von 
zwei  und  drei  Drachmen  im  Tage  angewandt,  ohne 
dafs  besondere  Zufälle  entstanden  wären;  doch  ist 
es  im  Allgemeinen  zweckmäfsiger  die  Dosen  zu  thei— 
len,  und  öfters  zu  geben.  Wenn  man  stark  und 
lange  einwirken  mufs,  ist  es  am  besten,  eine  Dose 
von  zwei  Drachmen,  alle  drei  oder  vier  Stunden  zu 
geben  indem  man  die  Stuuden  der  Mahlzeit  dar¬ 
nach  regulirt,  oder  auch  eine  Gabe  in  der  Nacht 
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nehmen  läfst.  —  Die  gewöhnliche  Folge  dieses  Mit¬ 
tels  ist  eine  leichte  Wärme  im  Unterleibe,  wobei 
der  Durst  sich  nicht  immer  vermehrt,  welche  nach 
einigen  Tagen  meistens  verschwindet,  selbst  wenn 
man  mit  den  Gaben  der  Cubeben  steigt.  Wenn  daher 
diese  Erscheinung  vorübergehend  ist,  so  braucht  man 
nicht  mit  dem  Mittel  auszusetzen;  ist  sie  aber  an¬ 
haltend  ,  entstehen  Leibschmerzen,  so  vermindere 
man  die  Dosen  auf  zwei  oder  drei;  —  sie  werden 
dann  gut  ertragen  ;  aber  ihre  Wirkung  auf  die  Krank¬ 
heit  ist  auch  langsamer!  —  In  manchen  Fällen  er¬ 
regt  das  Mittel,  häutige  dünne  Stuhlausleerungen, 
mit  oder  ohne  Leibschmerzen,  sehr  selten  von  Ten.es- 
mus,  nie  aber  von  blutigem  Schleimausflusse  be¬ 
gleitet.  Hier  setze  man  mit  dem  Mittel  aus,  ent¬ 
ziehe  einige  Tage  feste  Wahrungsmittel,  lasse  schlei¬ 
mige  Getränke  trinken,  und  fahre  alsdann  mit  den 
früheren  oder  kleineren  Dosen  wieder  fort.  Manch¬ 
mal  ist  an  diesem  Zufälle  ein  gastrischer  Zustand 
Schuld,  welchen  ein  Brechmittel  entfernt,  worauf 
man  die  früheren  Gaben,  oft  noch  stärkere,  an  wen¬ 
den  kann.  —  Manche  Subjecte  ertragen  das  Mit¬ 
tel  nur,  wenn  man  es  im  Augenblicke  der  Mahl¬ 
zeit  giebt,  oder  jedesmal  einige  Nahrungsmittel  da¬ 
mit  geniefsen  läfst.  —  In  manchen  Fällen  wird 
das  Mittel  gar  nicht  ertragen,  dann  nützt  oft  nach 
DelpeciAs  Erfahrungen  der  Balsamus  Copaivae,  — 
in  manchen  Fällen,  wo  dieser  Abweichen  verur¬ 
sachte,  nützen  die  Cubeben.  Manchmal  bringen 
die  Cubeben  gar  keine  günstige  Veränderung  her¬ 
vor;  —  aber  in  keinem  Falle  wurde  das  Uebel  da¬ 
durch  verschlimmert.  —  Beim  frischen  Tripper  min¬ 
dert  sich  das  Brennen,  die  Hitze,  die  nicht  be¬ 
deutenden  Schmerzen  und  der  Ausflufs  schnell,  die¬ 
ser  wird  serös,  und  in  zwei  bis  drei  Tagen  ist  Al¬ 
les  vorüber.  Auf  dieselbe  Weise  geht  es  bei  leich¬ 
teren  Blennorrhöen,  wenn  sie  auch  älter  sind.  Drei 
Dosen  von  zwei  Drachmen  täglich  reichen  in  die¬ 
sen  Fällen  hin.  —  Heftigere  Blennorrhöen  in  der 


zweiten  oder  dritten  Woche,  mit  starkem  Schmerze, 
Chorda  u.  s.  w.  weichen  langsamer  und  nach  gros¬ 
seren  Gaben.  Besserung  tritt  übrigens  auch  bald 
ein ;  die  Chorda  dauert  oft  am  längsten,  verliert  sich 
aber  meistens  nach  einem  fliegenden  Vesicator,  wenn 
alles  Andere  vorüber  ist.  —  Auch  in  Fällen,  wo 
sich  die  Entzündung  bis  zum  Blasenhals  ausbreitete, 
bei  mit  Blut  vermischtem  Ausflusse,  mit  heftiger  Ent¬ 
zündung,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  wenn 
der  Schmerz  nicht  äusserst  heftig  war  —  und  bei 
Hodenanschwellungen  wirkte  das  Mittel  vortrefflich. — 
Alte  und  schmerzlose  Hodenanschwellungen,  welche 
nach  acuter  Affection  zurückgeblieben,  mit  Erschei¬ 
nungen  allgemeiner  Infection  verbunden  waren,  und 
selbst  antisyphilitischen  Behandlungen  widerstanden 
hatten,  wichen  beim  Gebrauche  derCubeben,  wenn 
auch  das  allgemeine  syphilitische  Leiden  blieb.  Eben¬ 
so  verhält  es  sich  mit  den  Anschwellungen  der  Lei¬ 
stendrüse,  wenn  sie  vorn  Tripper  abhiengen.  — 
Bei  dem  Gebrauche  der  Cubeben  lasse  man  eine 
milde  Diät  und  ruhiges  Verhalten  beobachten.  Nach 
dem  Verschwinden  aller  Erscheinungen  mufs  das  Mit¬ 
tel  wenigstens  noch  acht  Tage  fortgebraucht  werden. 

Dafs  die  Cubeben  die  Hodenentzündung  hervorbringen  sol¬ 
len  j  wie  Einige  behauptet  haben,  hat  Delpech  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  widerlegt .  — *  PV ic  die  Ouöeben  ,  hat  früher  Delpecii 
den  Bals.  Copaivac  in  grojsen  Gaben,  in  allen  Stadien  des  Trip - 
pers  mit  günstigem  Erfolg  angewandt.  Beide  Mittel  sollen  nach 
neueren  Untersuchungen  eine  analoge  Substanz  enthalten.  Viel¬ 
leicht  kann  man  aus  der  Unwirksamkeit  der  Cubeben ,  wenn  sie 
gehörig  angewendet  werden  ,  auf  die  eigentliche  syphilitische  JSatiu 
des  Trippers  schlief  sc  ?  —  IJm  allgemeine  Infection  zu  verhüten , 
wendet  Delpech  ,  wenn  die  Tripper- Entzündung  nicht  zu  hef  tig 
ist,  gleichzeitig  zwölf  bis  fünfzehn  Einreibungen  von  Merkurial- 
salbe ,  eine  halbe  Drachme  Morgens  und  Abends,  zu  beiden  Sei¬ 
ten  der  Ruthe  >  an, 

Croh'furd,  on  the  Effects  of  the  Piper  Cubeha  m  euring 

Gonorrhoen;  in  Edinb .  me'd.  sarg.  Journal.  Jan ,  4848. 

pag.  32.  r 

Adams  ,  a  short  Account  of  Cubcbs  as  a  Remedy  for 

norrhoea ;  ebendas.  Jan,  4  S  t 
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Jeffrey*  s  practical  observations  on  Cube'bs.  London  4 82  4 •  S. 

M.  Marly,  in  London  medical  and  physical  Journal.  4824.  Juni. 

Bn  oughton  ,  in  Medico  -  chirurgical  Transactions.  V ol.  XII. 

Delpech  ,  Memoire  sur  Vemploi  du  Piper  Cubeba  dans  le 
traitement  de  la  Gonorrhöe ;  in  Revue  medical e,  Mai  48 22. 
pag.  4.  —  Juin  48^2.  pag.  4  2p. 

Michaelis  ,  im  Journal  von  Graefe  u.  JVal  t  her ,  Bd.  /  . 
S  370  —  will  die  Cubeben  bei  vielen  Kranken,  die  am  Tripper 
litten,  versucht,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  ein  Nach¬ 
tripper  erst  kurze  Zeit  gedauert  hatte,  Heilung  beobachtet  haben. 
Eben  so  unwirksam  fand  er  sie  beim  weifsen  Flusse,  und  bei 
dem  chronischen  Catarrhe  der  Lungen. 

§.  i5i. 

Der  Eicheltripper  ist  entweder  blofs  Folge  ver¬ 
nachlässigter  Reinlichkeit,  indem  sich  die  talgartige 
Materie,  welche  die  Drüsen  der  Eichel  absondern, 
anhäuft  und  scharf  wird ;  daher  entsteht  er  beson¬ 
ders  bei  langer  und  enger  Vorhaut ;  oder  er  ist  die 
Folge  syphilitischer  Infection.  Das  letzte  kann  man 
immer  vermuthen,  wenn  er  nach  einem  verdächti¬ 
gen  Beischlafe  entsteht,  mit  Excoriationen  verbun¬ 
den  und  hartnäckig  ist. 

Beim  nicht  syphilitischen  Eicheltripper  reicht 
die  Beobachtung  strenger  Reinlichkeit,  öfteres  Wa¬ 
schen  der  Eichel  mit  lauer  Milch,  Blei wasser  u.  s.  w. 
zur  Heilung  hin.  Bei  der  syphilitischen  Form  des 
Eicheltrippers  wendet  man  innerlich  und  äufserlieh 
Quecksilber  an. 

§.  1 5a. 

Die  Behandlung  des  Trippers,  welchem  gich¬ 
tisches,  herpetisches  Leiden  u.  s.  w.  zum  Grunde 
liegt,  stimmt  mit  der  für  den  nicht  syphilitischen  Trip¬ 
per  angegebenen  Behandlung  überein.  INur  dauert 
in  diesen  Fällen  die  Entzündung  gewöhnlich  lauge 
noch  fort,  wenn  das  Uebel  auch  in  den  chronischen 
Zustand  übergegangen  ist.  Dann  dienen  vorzüglich 
Ableitungsmittel,  warme  Bäder,  Schwefel-,  Anli- 
monialpräparate  u.  s.  w. 
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V.  . 

Von  der  Entzündung  des  Hudens . 

— 

•  •  •  - 

J  *  | 

$.  i53. 

Die  Hodenentzündung ,  Inflammatio  testi- 
culi ,  Orchitis,  Hernia  humoralis ,  kann  durch  ver¬ 
schiedene  Ursachen  hervorgebracht  weiden. 

1)  Am  häufigsten  entsteht  sie  heim  Tripper,  und 
zwar  entweder  hei  einem  sehr  heftigen  Criade  dei 
(Entzündung,  wenn  der  Kranke  ziehende  Schmei 
zen  im  Uuterleibe  und  Becken  empfindet,  sich  viel 
bewert,  die  Hoden  nicht  unterstützt.  In  diesem 
Falle  &  pflanzt  sich  sodann  die  Entzündung  auf  den 
Hoden  fort,  ergreift  zuerst  den  Nebenhoden,  dann 
den  ganzen  Hoden,  oder  beschränkt  sich  auch  blols 
auf  den  ersten  ( Epididpnitis ).  Oder  sie  wird,  wenn 
sich  die  Entzündungszufälle  gemindert  haben,  durch 
irgend  eine  Reizung  der  Hoden ,  B.  heftige  Be¬ 
wegungen  u.  s.  w.  hervorgebracht. 

2)  Sie  kann  Erscheinung  der  allgemeinen  Sy¬ 
philis  seyn; 

3)  durch  äufsere  Gewaltthätigkeiten ; 

4)  durch  Erkältung  hervorgebracht  werden,  be¬ 
sonders  bei  Leuten,  die  sehr  am  Damme  und  an 
der  inneren  Fläche  der  Schenkel  schwitzen. 

5)  Heftige  Anstrengungen  können  einen  ver¬ 
mehrten  Andrang  des  Blutes  zu  den  Hoden,  und  bei 
dem  ohnehin  erschwerten  Rückflüsse  desselben  Ent¬ 
zündung  hervorbringen. 

§.  1 54. 

Die  Hodenentzündung  steigert  sich  gewöhnlich 
schnell  zu  einem  bedeutenden  Grade.  Der  Hoden 
schwillt  beträchtlich  an;  die  Haut  des  Hodensackes 
wird  gespannt,  geröthet  und  sehr  schmerzhaft.  INitht 
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selten  gesellen  sich  Fieber,  Schmerzen  im  Unter¬ 
leibe,  Neigung  zuin  Erbrechen  mit  groi'ser  Beschwerde 

hinzu. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Entzündung 
ist  die  Zertheilung.  Eiterung  ist  zu  befürchten,  wenn 
bei  heftiger  Entzündung  der  Schmerz  klopfend  wird. 
Es  erhebt  und  verdünnt  sich  alsdann  die  Haut  an 
verschiedenen  Stellen,  bricht  auf,  dei  Eitei  entleert 
sich,  und  es  treten  oft  die  zusammengewickelten 
Gefäfse  des  Hodens  als  graulich  weifse,  flockenartige 
Körper  aus  der  Abscelsöffnung  heraus,  welche  beim 
Anziehen  folgen ,  so ,  dafs  am  Ende  die  tumcci  eil— 
buginea  leer  zurückbleibt. 

Die  Verhärtung  ist  wegen  der  besonderen  Be¬ 
schaffenheit  des  Hodens  kein  seltener  Ausgang,  beson¬ 
ders,  wenn  das  Heilverfahren  nicht  ganz  zweck- 
jnäfsfe  und  scrophulöses  oder  gichtisches  Allgemein- 
leiden  zugegen  ist.  Das  Volumen  des  Hodens  wird 
durch  die  Verhärtung  oft  bedeutend  vermehrt.  Bald 
beschränkt  sie  sich  blofs  auf  den  Nebenhoden,  bald 
ist  der  ganze  Hoden,  und  selbst  der  Samenstrang  eine 
grössere  oder  kleinere  Strecke  weit  verhärtet. 

Der  Brand  ist  ein  höchst  seltener  und  nur  bei 
verkehrter  Behandlung  möglicher  Ausgang. 

i 

§.  i55. 

Die  Cur  der  Hodenentzündung  richtet  sich  nach 

ihrer  Ursache  und  ihrem  Grade. 

Ist  sie  Folge  des  Trippers,  noch  in  ihrem  Ent¬ 
stehen  begriffen,  und  mit  keiner  starken  Geschwulst 
verbunden,  so  verhalte  sich  der  Kranke  ruhig,  un¬ 
terstütze  den  Hoden ,  während  man  kalte  Ueber- 
schläge  von  Blei wasser  auf  denselben,  erweichende 
Breiumschläge  auf  das  Glied,  und  kühlende  Abfüh- 
rungsmittel  anwendet.  Bei  höherem  Grade  der  Ent¬ 
zündung,  bei  robusten  Subjecten  läfst  man  zur  Ader, 
oder  setzt  Blutigel  in  gehöriger  Menge  au  den  Damm 
und  die  innere  Seite  der  Schenkel,  und  macht  warm* 
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erweichende  Breiumschläge  über  die  Geschwulst. 
Bleibt  nach  diesem  Verfahren,  wenn  die  Ent  Zün¬ 
dung  schon  gemindert  ist,  noch  grofse  Schmerz¬ 
haftigkeit  zurück,  so  giebt  man  Opium  mit  Nitrum 
oder  versüfstem  Quecksilber,  Klystiere  mit  Opium,  und 
macht  narkotische  Breiumschläge.  —  Mindert  sich 
die  Spannung  der  Geschwulst,  so  setzt  man  den  Brei- 
umschlägen  Bleiwasser  zu.  —  Wenn  auch  die  Ent¬ 
zündung  sich  zertheilt,  so  bleibt  doch  immer  längere 
Zeit  eine  Anschwellung  des  Hodens  zurück;  man 
unterstützt  ihn  gehörig  durch  ein  Suspensorium  und 
reibt  Quecksilbersalbe  mit  Kampfer  ein.  —  Nach 
Delpech’s  Erfahrungen  reicht  die  oben  angegebene 
Behandlung  des  Trippers  mit  Cubeben  hin,  um  die 
Hodenentzündung,  welche  sich  zum  Tripper  gesellt, 
zu  entfernen. 

§.  i56. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  und 
bildet  sich  ein  Abscefs,  so  mufs  dieser  geöflnet, 
und  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden.  Die 
weifsgrauen  Flocken,  welche  sich  in  die  Oeffnung 
des  Abscesses  legen,  muls  man  unberührt  liegen 
lassen,  sie  bedecken  sich  oft  mit  fleisch wärzchen, 
und  wachsen  mit  der  Oefinung  zusammen.  —  Ist 
die  Eiterung  nicht  zu  stillen,  oder  geht  der  Hoden 
in  unförmliche  Desorganisationen  über ,  so  ist  die 
Exstirpation  desselben  angezeigt. 

§.  157. 

Entsteht  Verhärtung,  so  beschränkt  sich  diese 
meistens  auf  den  Nebenhoden,  macht  in  vielen  fäl¬ 
len  gar  keine  Beschwerde  ,  und  kann  das  ganze 
Leben  hindurch  bleiben.  Bei  krankhafter  Dispo¬ 
sition  und  Dyskrasieen ,  oder  durch  Schädlichkeiten, 
welche  von  neuem  Entzündung  hervorrufen,  kön¬ 
nen  Anschwellungen  des  Samenstranges,  Wasser¬ 
ansammlung  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  sar- 
komatöse  und  krebshafte  Entartungen  hervorgebracht 
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werden.  —  Die  Zertheilung  der  Verhärtung  kann 
man  unter  gehöriger  Vorsicht  mit  den  schon  im 
Algemeinen  (§.58.)  angegebenen  Mitteln  versuchen,! 
indem  man  fortdauernd  denHoden  durch  einen  Trag¬ 
beutel  unterstützt.  Stellen  sich  aber  heftige,  ste¬ 
chende  Schmerzen  in  dem  Hoden  ein,  wird  die  Ge¬ 
schwulst  uneben  und  höckerig,  so  ist  die  Exstir¬ 
pation  desselben  das  einzige  Mittel,  den  Uebergang 
in  krebshafte  Zerstörung  zu  verhüten.  —  Nicht  sel¬ 
ten  bildet  sich  als  Erscheinung  der  allgemeinen  Lust¬ 
seuche  eine  harte  Anschwellung  des  Hodens  lang¬ 
sam  aus,  welche  gewöhnlich  durch  eine  methodische 
Quecksilberbehandlung,  oder  durch  die  gehörige 
Anwendung  der  Cubeben  (§.  i5o.)  zertheilt  wird. 
Manchmal  wird  eine  nach  einem  Tripper  zurückge¬ 
bliebene  Verhärtung  des  Hodens  durch  einen  neuen 
Tripper  zertheilt;  daher  der  Vorschlag  durch  Einbrin¬ 
gen  von  Bougies,  die  mit  rother  Präcipitatsalbe  bestri-» 
chen  sind  (nicht  durch  Tripperschleim)  von  neuem 
eine  Entzündung  der  Harnröhre  zu  erregen. 

§.  i58. 

Die  Hodenentzündung  als  Folge  mechanischer 
Gewaltthätigkeiten  oder  einer  Erkältung  wird  eben¬ 
falls  auf  die  (§.  i55.)  angegebene  Weise  behan¬ 
delt  ,  ohne  die  Berücksichtigung  der  Entzündung 
der  Harnröhre. 


VI. 

Von  der  Entzündung  der  Lendenmuskeln 


'Ludwig,  Diss .  de  abscessu  latente •  Lips .  4j58» 

Meckel,  Diss.  de  psoitide.  Hallae  4jg6. 

J.  Abernethy  ,  surgical  observations  on  chronic  and  lumbai 
abscesses ;  in  surgical  Works*  %  edit .  London  4845.  Vol.Jl 
pag.  437  ff. 
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§•  *  5q. 

Die  Entz  ü  n  cl u ?i g  de  r  L ende n  tnuskel  n , 
Lumbago j  Psoitis ,  hat  ihren  Sitz  in  dem  Musculus 
psoas  und  quadratus  lumbonun  und  dem  sie  um¬ 
gebenden  Zellgewebe. 

Sie  entsteht  zuwreilen  plötzlich;  der  Kranke  fühlt 
Schmerzen  in  den  Lenden,  das  Gehen  wird  be¬ 
schwerlich,  die  Schenkel  können  nicht  ohne  Schmerz 
aufgehoben  oder  ganz  ausgestreckt  werden.  Zu¬ 
weilen  stellt  sie  sich  nach  und  nach  mit  prickeln¬ 
dem  Schmerze  ein,  welcher  zunehmend  heftiger  wird, 
sich  in  die  Hüften,  die  Schenkel  bis  zum  Kniege¬ 
lenke  verbreitet.  Nicht  selten  ist  der  Verlauf  der 
Entzündung  so  schleichend,  dafs  man  sie  gar  nicht 
bemerkt,  und  erst  durch  die  Ansammlung  des  Eiters 
von  der  Krankheit  überzeugt  wird.  Nach  dem  Grade 
der  Entzündung  entsteht  die  Eiterung  schneller  oder 
langsamer.  Der  Eiter  sammelt  sich  in  dem  Zell¬ 
gewebe  an,  welches  den  Psoasmuskel  umgiebt,  senkt 
sich  nach  dem  Laufe  dieses  Muskels,  es  entsteht  eine 
Geschwulst  unter  dem  Poupart’schen  Bande,  in  der 
Nähe  des  Mastdarmes,  auf  dem  Rücken  u.  s.  w.  Bei 
diesen  Eiteransammlungen  fühlt  der  Kranke  Schmer¬ 
zen  in  den  Lenden,  Beschwerden  beim  Gehen;  beim 
Husten  wird  dem  Eiter  in  der  Geschwulst  eine  Be¬ 
wegung  mitgetheilt;  bei  horizontaler  Lage  wird  die 
Geschwulst  kleiner;  die  Haut  ist  im  Anfänge  auf 
derselben  nicht  verändert.  Selten  entstehen  die  all¬ 
gemeinen  Erscheinungen  der  Eiterung:  wie  Abma¬ 
gerung,  nächtliche  Schweifse,  hektisches  Fieber  u. 
dgl. ,  wenn  der  Umfang  des  Abscesses  nicht  bedeu¬ 
tend  ist.  Entzündet  sich  aber  bei  seiner  Vergrös- 
serung  die  ihn  bedeckende  Haut,  bricht  sie  auf,  so 
entleert  sich  im  Anfänge  geruchloser,  späterhin  stin¬ 
kender  Eiter,  und  die  Kräfte  des  Kranken  werden 
schnell  aufgezehrt ,  oder  die  Oeffhung  zieht  sich 
zusammen ,  und  kann  lange  Zeit  hindurch  fistulös 
bleiben. 
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§.  iöo. 


Die  Ursachen  dieser  Entzündung  können  aus- 


sere  Gewaltlhätigkeiten,  heftige  Anstrengungen,  Er¬ 
kältung,  Rheumatismus,  Gicht,  dyskrasische  Leiden 
aller  Art  seyn.  Mit  dem  Lumbalabscesse  ist  sehr 
häufifr  Verderbnifs  der  Lendenwirbelbeine  verbun¬ 
den,  welche  Ursache  oder  Folge  dieser  Eitersamm¬ 
lungen  seyn  kann. 


§.  161. 


Die  Zertheilung  der  Entzündung  des  Lenden¬ 
muskels  würde  in  den  meisten  Fällen  möglich  seyn, 
wenn  nicht  häufig  die  Erscheinungen  im  Anfänge 
so  gelin d  wären,  dafs  sie  gewöhnlich  vernachläs¬ 
sigt  wird.  Die  Cur  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Entzündung  und  ihrer  Ursache.  Bei  heftiger 
Entzündung  verfährt  man  gehörig  antiphlogistisch, 
läfst  zur  Ader,  setzt  Blutigel  oder  Schropfkopfe. 
Mindert  sich  die  Entzündung,  so  befördert  man  die 
Zertheilung  durch  flüchtige  Salben ,  und  längere  Zeit 
offen  gehaltene  Blasenpflaster.  Bei  rheumatischer 
oder  arthritischer  Ursache  wendet  man  wenn  die 
Entzündung  mehr  schleichend  ist,  Mindere«  Geis 
in  einem  Aufgusse  der  Fliederblumen,  den  Brech¬ 
weinstein  in  kleinen  Gaben,  Dover’s  Pulver,  den 
Kampfer  u.  dgh,  vorzüglich  aber  warme  Bader,  Ein 
reibungen  flüchtiger  Salben,  Blasenpflaster  und  Fon- 

tanellen  an. 


§*  162. 


Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  bilde« 
sich  durch  Senkung  des  Eiters  Geschwülste;  so 
können  solche  Abscesse,  wenn  sie  auch  ein  bedeu¬ 
tendes  Volumen  erreicht  haben,  obgleich  selten,  den¬ 
noch  in  manchen  Fällen  zertheilt  werden:  durch 
lange  offen  gehaltene  Blasenpflaster  oder  Fontanel¬ 
len  in  der  Lendengegend,  durch  eine  allgemeine 
Behandlung,  welche  die  Functionen  des  Unterleibes 


in  Ordnung  bringt,  und  die  Kräfte  des  Kranken 
unterstützt.  Wird  aber  der  Abscefs  bei  dieser  Be¬ 
handlung  immer  gröfser,  so  mufs  er  mit  einem  feinen 
Troikart  oder  mit  einer  Lancette  geöffnet  werden, 
welche  man  in  schiefer  Richtung  in  denselben  ein¬ 
sticht.  Man  entleert  den  Eiter,  wo  möglich,  ohne 
dafs  der  Ausflufs  unterbrochen  wird.  Die  Stfch- 
wunde  vereinigt  man  auf  das  genaueste  mit  Heft¬ 
pflaster;  legt  einen  leichten  Compressivverband  an; 
der  Kranke  halte  sich  ruhig;  die  angegebene  Be— 
handlungsweise  wird  fortgesetzt.  Die  Wunde  schliefst 
sich  gewöhnlich  in  einigen  Tagen,  allein  der  Eiter 
sammelt  sich  in  den  meisten  Fällen*  wieder  an,  doch 
nicht  in  so  grofser  Menge,  wie  früher.  Wenn  sich 
die  Geschwulst  wieder  gehörig  erhoben  hat,  so  wird 
die  Entleerung  derselben  von  neuem  auf  die  ange¬ 
gebene  Weise  vorgenommen,  und  dies  geschieht  so 
oft,  als  sich  der  Abscefs  wieder  bildet* 


§.  i63. 

Schlimm  ist  es,  wenn  sich  die  Abscefshöble  nach 
der  Entleerung  des  Eiters  entzündet.  Man  mufs  hier 
durch  ruhiges  Verhalten,  eine  angemessene  anti¬ 
phlogistische  Behandlung  und  durch  Entleerung  des 
Eiters  die  Entzündung  zu  mindern  suchen.  Werden 
die  Zufälle  des  hektischen  Fiebers  bedeutend,  oder  die 
Abscefsöffnung  fistulös  ( wovon  der  Grund  in  einer 
fortwirkenden  inneren  Ursache,  in  Caries  der  Len¬ 
denwirbelbeine  oder  in  Verdickung  der  Wände  der 
Abscefshöhle  liegen  kann),  so  mufs  man  die  Kräfte 
des  Kranken  so  viel  wie  möglich  unterstützen,  und, 
wenn  eine  allgemeine  Ursache  aufgefunden  werden 
kann,  dieser  entgegen  zu  wirken  suchen. 


Ckelius  Chirurgie.  I.  Bd. 
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VII. 


Von  der  Entzündung  des  Nagelghcdes. 


Pocke,  Diss .  de  panaritio .  Gotting.  4?86* 

Melchior,  Diss.  de  panaritio.  Diusb .  4789* 

äofenmA  merf.  cWg.  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  3.  ■>.  5*>- 
Tocr,  Z>i».  paronychia.  Fiteb.  t8o3.^ 

So,,  praktische  Bemf2fenmüan- ^  FinglgeschvüZ  in 

'fcht’gefZTuaZfs  Annalen.  Bd.  I.  St  3. 

’-ZZZi  Ä 

chirurgical  Trantactions.  Fol.  F.  pag.  tag- 


§.  lC4- 

Die  Entzündung’  des  Nagelgliedes  der  Finger 
und  Zehen,  t/mteu/i  r«r»,  mTsitzes 

Ä-5  “aSSÄÄi  e” 

sich  nicht  über  das  erste  Fingerglied,  die  - 
duno-  'Teilt  bald  in  Ausschwitzung  einer  eiteiait  ge 
Materie  über,  die  unmittelbar  un tei 
gelegen  ist.  Nur,  wenn  sich  der  Eiter  * 

Nagel  ansammelt,  entstehen  bedeutende  Schmer 

Der  Nagel  fällt  meistens  ab,  und  es  wachst 

neuer  bald  nach.  .  ,  7  n 

a)  Oie  Entzündung  hat  ihren  Sitz  in  dem  Zell 

gewebe  unter  der  Haut,  und  meistens  an  dem  kok 

bichten  Ende  der  Finger.  Oer  Schmerz  ist  seh 

liefti g  wegen  der  Spannung  der  dicken  Haut.  Oen 

äXmtoH  i*  Eiterung  über,  so  Um  am  * 


Fluctuation  nicht  deutlich  wahrnehmen,  und  der  Eiter 
bahnt  sich  schwer  einen  Ausweg1. 

3)  Die  Entzündung1  hat  ihren  Sitz  in  den  Seh¬ 
nenscheiden.  Der  Schmerz  welcher  besonders  an  der 
Volarfläche  der  Finger  seinen  Sitz  hat,  ist  sehr  heftig, 
zieht  durch  den  ganzen  Arm  bis  zur  Schulter;  an 
dem  Finger  bemerkt  man  nur  eine  geringe  Ge¬ 
schwulst,  desto  mehr  breitet  sich  dieselhe  über  den 
gröfsten  Theil  der  Hand  ,  bis  zum  Handgelenke, 
seihst  bis  zum  Vorderarme  aus.  Gewöhnlich  ist  auch 
heftiges  Fieber  damit  verbunden.  Leiden  der  Dau¬ 
men,  Zeige-  und  Mittelfinger,  so  steigt  der  Schmerz 
an  der  Volarfläche  aufwärts;  sind  der  Ring-  oder 
kleine  Finger  ergriffen  ,  dann  verbreitet  sich  der 
Schmerz  längs  der  Ulnarfläche  zum  Ellenbogen  bis 
in  die  Achselhöhle.  Wenn  Eiterung  entsteht,  so  ist 
wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  die  Fluctuation 
nicht  wahrzunehmen.  Sehr  leicht  verbreitet  sich  die 
Entzündung  auf  das  Periosteum,  und  es  folgt  oft 
Zerstörung  der  Phalangen. 

4)  b)ie  Entzündung  sitzt  im  Periosteum.  Die 
Schmerzen  sind  aufserordentlich  heftig,  doch  brei¬ 
ten  sie  sich  nicht  über  die  Hand  und  den  Vorder¬ 
arm  aus;  der  kranke  Finger  ist  gar  nicht  geschwol¬ 
len  ;  es  bildet  sich  bald  Eiterung  und  der  Knochen 
wird  ergriffen. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Panaritiums  kön¬ 
nen  sich  miteinander  verbinden,  indem  ein  gelin¬ 
derer  Grad  in  einen  höheren  übergeht.  Durch  die 
Verbreitung  der  Entzündung  über  die  Hand  kön¬ 
nen  sich  an  verschiedenen  Stellen  schmerzhafte  An¬ 
schwellungen  bilden. 

Man  hat  ohne  eine  voraus  gegangene  bemerkbare  Ursache 
einen  änfserst  schmerzhaften  Zustand  nahe  am  Naget  des  kleinen 
I  Ringers  beobachtet ,  welchen  Richter  den  trocknen  PU arm  nennt, 
wo  die  Schmerzen  Minuten  oder  Stunden  lang  anhielten,  und 
dann  wieder  Lage  und  fU ochen  lang  verschwanden.  Bei  der 
Amputation  des  Fingergliedes  fand  man  alle  fVeichtheile  natür¬ 
lich  beschaffen,  nur  den  Knochen  in  eine  fettartige  Masse  ver¬ 
wandelt.  *J 


1 1 6 


«*  trssÄ?  Äärst 

de!  Na°d  und  den  W eichtheilen  aus ,  es  entsteht  Ulceratwi 
an  der  kVursel  des  Nagels  die  nahe  gdegenett 

JtTÄ  'i  tjV  ^  Farbe, 

Ten  Dieter  Zustand  kann  mehrere  Jahre  dauern,  und  die  Zehe 
oder  der  Finder  in  eine  unförmliche  Masse  verwandelt  werden. 

&£- «V 

W*  Erwachsenen .  J 


j;  ÖOC/i  ^  x-"w“w  ^  r»  7  r 

*j  Ackeel,  chirurgische  Vorfälle  Gttt.1777 •  **.  *•  5-s'ü- 

J  War dr op  a.  a.  O,  S.  436. 


** 


§.  i<>5. 


Die  Ursachen  der  Panaritien  sind  in  vielen  Fal¬ 
len  unbekannt;  oft  entstehen  sie  zu  einer  gewissen 
Zeit  sehr  häufig.  Manchmal  scheint  ihnen  eine  allge 

meine  Ursache  Gichl  und  .Rh'“”ali,m'ls’  t“™ 

711  lieffen-  in  den  meisten  hallen  sind  abei  die  ur 

Sachen  örtlich,  wie  Contusionen,_  plöt^che^w" 

mung  der  Finger  nach  vorausgegang  "  menten’ 

Verletzungen  mit  feinen  stechenden  ’ 

durch  Splitter  u.  s.  w. 


§.  166. 

Die  Behandlung  des  Panaritiums  ist  verschie¬ 
den  nach  den  verschiedenen  Graden.  leich 

Bei  dem  ersten  Grade  kann  man  ofte  g 
im  Anfänge  durch  kalte  üeberschlagc  die  Zerthei 
Tug  bewirken.  Bildet  sich  Eiter,  so  mufs  man  dm 
bald  ansleeren,  damit  er  sich  nicht  um  den  ^ 
herum  ausbreitet.  Stöfst  sich  dieser  los,  so  nimm 
man  ihn  theihveise  mit  der  Scheere  Fy  -  j 

legt  zwischen  den  Rand  des  Nagels  und  dm  Weit, 
(heile  ein  mit  Gerat  bestrichenes  Leinwandlapp 
„In  di.  Keicung  der  leu.eren  dadurch  zu  vcrhu.e. 
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Sammelt  sieb  Eiter  unter  dem  Nagel  an,  so  soll 
man  diesen  so  dünne  schaben  dafs  mau  ihn  mit 
dem  Bistouri  einschueiden,  und  den  Eiter  entleeren 
kann;  oder,  wenn  der  Nagel  schon  etwas  lose  ist, 
kann  man  ihn  auch  ausreifsen.  —  In  dem  Maafse, 
wie  derselbe  sich  abstöfst,  wächst  ein  neuer  nach; 
man  bedecke  ihn  mit  Wachs,  damit  er  sich  gut 
gestalte. 

§•  167. 

Der  zweite  Grad  des  Panaritiums  erfordert  nach 
der  llehigkeit  der  Entzündung  einen  Aderlafs  oder 
Blutigel  an  den  leidenden  Finger,  kalte  Ueberschläge 
und  Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe.  —  Ist 
die  Ursache  des  Panaritiums  ein  Stich,  so  erforsche 
man,  ob  nicht  ein  Splitter  noch  zurück  ist,  wel¬ 
chen  man  entfernt;  so  wie,  wenn  irgend  ein  schäd¬ 
licher  St  oll  in  die  Wunde  cingedrungen  ist,  man 
diesen  durch  laues  Wasser  auszuspülen  sucht.  — 
Erfolgt  die  Zertheilung  in  den  ersten  drei  Tagen 
nicht ,  so  mufs  die  leidende  Stelle  eingeschnitten 
werden.  Immer  wird  der  Kranke  darnach  erleich¬ 
tert  ,  entweder  durch  die  Entfernung  des  Eiters, 
oder,  wenn  die  Eiterung  noch  nicht  völlig  zu  Stande 
gekommen  ist,  durch  die  Trennung  der  festen  und 
gespannten  Haut  und  durch  die  Blutung.  Die  In- 
cision  sey  immer  gehörig  grofs.  Man  macht  dann 
erweichende  Ueberschläge ,  his  der  Schmerz  und  die 
Gesell wulsi  sich  verloren  haben.  —  Wird  die  Haut 
in  grofseni  Umtange  verdünnt  und  zu  einer  Blase 
aufgehoben;  so  mufs  man,  wenn  der  Eiter  entleert 
ist ,  die  verdünnte  Haut  wegscheiden. 

§.  168. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  des  Pana¬ 
ritiums  ist  dieselbe,  wie  beim  zweiteu,  nur,  dals  die 
Iucisiou  nicht  über  den  dritten  Tag  verschoben 
werden  darf,  weil  sonst  die  Flechse  zerstört  wird. 
Der  Einschnitt  mufs  bis  in  die  Sehnenscheide  drin- 
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gen.  Vermindern  sich  hierauf  die  Schmerzen  nicht,  , 
so  mufs  die  Oeffnung  erweitert  werden.  Da  sich 
-  die  Entzündung  häufig  über  die  ganze  Hand  aus¬ 
breitet,  so  mufs,  wenn  an  irgend  einer  Steile  der 
Hand  anhaltender  Schmerz,  Geschwulst  oder  Fluc- 
tuation  entsteht,  diese  geöffnet,  und  mit  der  Hohl¬ 
sonde  und  dem  Bistouri  erweitert  werden.  —  Da, 
wenn  die  Flechsen  zerstört  werden,  die  Bewegung 
des  Fingers  verloren  geht,  so  mufs  dieser  immer 
in  einer  gebogenen  Lage  erhalten  werden. 

s.  169- 

Bei  dem  vierten  Grade  des  Panaritimus  mufs 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  früheren  Graden 
verfahren  werden ,  und  wenn  der  heftige  Schmerz 
und  die  Spannung  sich  nicht  mindern  ,  so  ist  eine 
frühzeitige  Incision  das  einzige  Mittel,  um  der  Zer¬ 
störung  "des  Knochens  zuvorzukommen.  Diese  mufs 
an  der° Stelle  gemacht  werden,  wo  der  Schmerz  am 
bedeutendsten  ist,  und  mufs  bis  auf  den  Knochen 
dringen.  Nachher  läfst  man  den  Finger  in  Chamillen- 
absud,  wenn  die  Eiterung  schlecht  ist,  in  Lauge 
baden  ,  und  verbindet  mit  Digestivsalbe.  Oft  stöfst 
sich  der  Knochen  des  ersten  Fingerliedes  ganz  ab, 
oder  kann  oft  ohne  Schwierigkeit  herausgenommen 
werden ;  wornach  der  Finger  seine  Form  behält,  nur 
etwas  kürzer  wird.  Ist  der  Knochen  des  zweiten  oder 
dritten  Fingergliedes  bedeutend  ergriffen;  so  wird 
oft  die  Exstirpation  des  Fingers  nothwendig. 

§.  170. 

Bei  dem  bösartigen  Panaritium  ist  das  sicherste 
Mittel  die  Ausreifsung  des  Nagels,  und  die  Anwen¬ 
dung  caustischer  Mittel  auf  die  geschwürige  Stelle. 
Auch  hat  man  die  Weichtheile  um  die  Wurzel  des 
Nagels  hinweggenommen.  Läfst  der  Kranke  die  Aus¬ 
reifsung  des  Nagels  nicht  zu,  so  dauert  das  Lehel 
lange,  und  erfordert  am  Ende  die  Amputation  des 
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Fingers.  Der  innere  Gebrauch  des  Merkurs  in  grös¬ 
seren  und  kleineren  Gaben  hat  auch  in  mehreren 
Fällen  gute  Dienste  gethan. 


VIII. 

Fo/i  der  Entzündung  der  Gelenke. 


S.  Coopee  ,  Trcatise  on  the  diseases  of  the  joints:  im  Aus- 
'zu cre  in  Horn*  s  Archiv  für  medicinische  Erfahrung.  48 iS. 

ö  ^  1 

4.  Heft.  S.  270  —  32g . 

L.  Moffait  ,  sur  la  phlegmasie  des  membranes  seuveuses  des 
articulations.  Paris  i8io.  4 • 

jV.  Rust ,  Arthrokakologie  oder  über  die  Verrenkungen  durch 
innere  Bedingungen  ;  mit  S  Kupfertafeln.  kP  icn  iSiy •  4% 

Brodie,  patholo gical  and  surgical  observations  on  Diseases 
of  the  joints.  London  iSi8 *  8.  —  Brodie ,  pathologische 
und  chirurgische  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der 
Gelenke.  Aus  d.  Engl,  von  G.  P.  Holscher.  Hannover 
4  82i .  Mit  6  Kupfern.  8. 

Schp.eger^s  chirurgische  V ersuche.  Bd,  2.  S.  2og  ff. 

E.  Ford ,  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  des  Hüftgelen¬ 
kes;  aus  d.  Engl.  Breslau  u.  Hirschberg  4yg$.  8.t  > 

E.  Ford,  Observations  on  the  disease  of  the  Hip^Joint,  with 
no tes  br  Th.  C op  eland.  London  48 io.  8. 

F.  A.  Verbeck,  de  morbo  coxario  seu  de  tumore  alho  articuli 

coxo  -femoralis.  Paris  4806.  4 • 

Ficker,  Worin  besteht  das  eigentliche  Uebel,  das  unter  dem 
freiwilligen  Hinken  der  Kinder  bekannt  ist.  Wien  4 So 7. 

Dieselbe  Frage  beantwortet  von  Alb  er s. 

Scureger  in  Horns  Archiv.  4Sio.  Bd.4.  Heft  2.  S.  26g  ff* 

Rüssel ,  über  die  Krankheiten  des  Kniegelenkes.  Aus  d.  Enf. 
übersetzt  von  Goldhag en.  Halle  4847 . 

Reimarus,  Diss.  de  tumore  ligamentorum  circa  articulos,  fang o 
articulorum  dicto.  Leyden  47^7. 

Sc n up ke,  de  luxatione  spontanea  atlantis  et  epistrophci.  4 • 
Berolini  48 4 6. 
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Schhac ,  Diss.  de  luxcitione  vertebrarum  spontanen,  obiervatio 
quaedam.  Cum  tob  aen.  Lips.  48  ty.  4 

P.Poi'Tj  über  diejenige  Art  von  Lähmung ,  welche  man  häufig 
bei  einer  Krümmung  des  Rückgraths  jmdet ,  und  als  eine 
Wirkung  derselben  angesehen  zu  werden  pflegt.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt.  Leipz.  47S6  8. 

T.  Copeland  j  Beobachtungen  über  die  Symptome  und  Be¬ 
handlungen  des  krankhaften  Rückgrates.  Aus  d.  Englischen 
übersetzt  u.  mit  einem  Anhänge  vermehrt  von  H.  F,  Kilian. 
Mit  3  Kupfern ,  Leipz.  4%4g.  4- 

Th.  Volpi,  theoretisch-praktischer  V ersuch  über  die  Coxalgie ; 
in  dessen  me dicinisch-  chirurgischen  Abhandlungen  u.  Ver¬ 
suchen.  Aus  dem  Italienischen.  IVeimar  4824.  8, 

J,  M  Reisich  ,  theoretisch  -  praktische  Abhandlung  über  die 
Coxalgie  oder  clas  sogenannte  freiwillige  Hinken.  Prag , 

4  8  <14.  8 . 


§•  171. 

Die  verschiedenen  Theile,  welche  die  Gelenke 
bild  en,  stehen  miteinander  in  der  innigsten  Ver¬ 
bindung;  es  werden  daher  beim  Erkranken  des 
einen  nach  und  nach  alle  übrigen  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Wir  unterscheiden  die  Gelenkbänder  und 
die  Synovialhaut ,  die  Gelenkknorpel  und  die  spon¬ 
giösen  Enden  der  Knochen .  In  einem  jeden  dieser 
Gebilde  kann  Entzündung  als  primäres  Leiden  auf- 
treten,  sich  den  übrigen  mittheilen,  und  verschie¬ 
dene  organische  Veränderungen  derselben  hervor¬ 
bringen,  welche  unter  den  Benennungen  Glied¬ 
schwamm,  fang us  articulorum  ;  weij se  Gelenk— 
gesch  willst,  tumor  albus  articulorum •  Verren¬ 
kungen  aus  inneren  Bedingungen,  Luxatio- 
nes  spontanede ,  auf  gestellt  worden  sind. 

§•  1 72* 

Der  Verlauf  der  Gelenkentzündung  ist  verschieden 
nach  ihrem  Sitze,  und  den  sie  bedingenden  Ursa¬ 
chen.  Diese  sind:  äufsere  Gewalthätigkeiten,  Er¬ 
kältung,  allgemeine  Krankheiten,  die  entweder  für 
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sich  allein  oder  nach  vorausgegangener  Einwirkung 
örtlicher  Schädlichkeiten  das  Gelenklciden  erzeugen; 
wie  scrophulöses,  gichtisches,  rheumatisches  Leiden, 
Syphilis,  Hautkrankheiten,  Metastasen,  Unterdrückung 
gewohnter  Secretionen  u.  s.  w.  Es  liegt  vielleicht 
in  dem  verschiedenen  Verhältnisse,  in  welchem  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Ursachen  zur  Erzeugung 
der  Krankheit  stehen,  der  Grund,  dafs  sie  bald  in 
den  weichen  ,  bald  in  den  harten  Flieden  ihren 
Ursprung  nimmt. 


A. 

Fon  da *  Entzündung  der  SynovudhauL 

§* 

Die  Entzündung  der  Synovialhaut,  In— 
flammatio  memhranae  synovialis ,  besteht  entweder 
als  primäres  Leiden,  oder  hat  sich  von  anderen 
Gebilden  auf  die  Synovialhaut  fortgepflanzt.  .  Ver¬ 
möge  ihrer  vitalen  Beziehung  ist  die  Synovialhaut 
häufig  Entzündungen  ausgesetzt;  sie  haben  meistens 
einen  langsamen  Verlauf,  und  stören  die  k  unctionen 
des  Gelenkes  im  Anlange  nicht  bedeutend. 

Im  Anfänge  zeigt  sich  unbedeutender  Schmeiz, 
welcher,  ob  er  gleich  die  ganze  Articulation  ein¬ 
nimmt,  doch  an  einer  Stelle  am  heftigsten  ist.  Manch¬ 
mal  wird  aber  derselbe  sehr  heftig ,  es  entsteht 
Fieber,  und  die  Bewegung  des  Gelenkes  ist  un¬ 
möglich.  Nach  einiger  Zeit  schwillt  dieses  au,  die 
Geschwulst  ist  lluctuirend,  verschieden  nach  der  Form 
des  Gelenkes,  und  da  am  stärksten,  wo  die  Weich- 
theiie  den  wenigsten  Widerstand  leisten.  Dauert  die 
Entzündung  lange  au,  oder  kömmt  sie  öfters  wie¬ 
der,  so  wird  die  Geschwulst  nach  und  nach  grös¬ 
ser  und  fester,  durch  Aullockerung  und  Entartung 
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der  Synovialhaut  und  der  Gelenkbänder  bedingt; 
es  entstehen  heftige  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  hek¬ 
tisches  Fieber;  die  Geschwulst  bricht  an  verschie¬ 
denen  Stellen  auf,  und  die  Kräfte  des  Kranken 
werden  verzehrt.  Im  glücklichsten  Falle  entsteht 
Ankylose.  —  Wenn  die  Entzündung  sehr  schleichend 
ist,  und  es  nicht  zur  Auflockerung  der  Synovial¬ 
haut  kommt,  so  kann  sie  in  Gelenkwassersucht  und 
Erschlaffung  der  Bänder  endigen;  so  wie,  wenn  die 
Entzündung  vorzüglich  in  den  Gelenkbändern  haf¬ 
tet,  dieselbe  Verdickung  dieser  mit  gehinderter  Be¬ 
wegung  und  gröfserer  oder  geringerer  Beugung  des 
Gliedes,  und'  durch  Absatz  erdiger  Massen,  Ge¬ 
schwülste  und  Knoten  (besonders  hei  der  gichti¬ 
schen  Entzündung),  herbeiführen  kann. 

§•  *  74- 

Die  Untersuchung  des  Gelenkes  nach  dem  Tode 
zeigt  bei  einem  geringen  Grade  des  Uebels  die  Syno- 
vialhaut  entzündet,  und  die  Gelenkhöhle  mit  einer 
dünnen  Flüssigkeit  angefüllt;  bei  einem  höheren 
Grade  Verdickung  der  Gelenkbänder,  Aufwulstung 
der  Synovialhaut  zu  einer  schwammichteri,  fleisch¬ 
artigen  ,  mit  weifsen  Streifen  durchzogenen  Masse, 
Ansammlung  gelblicher,  mit  weifsen  Flocken  unter¬ 
mischter  Lymphe;  endlich  Zerstörung  der  Knorpel 
und  Caries  der  Gelenkenden  der  Knochen. 

§•  1 73- 

Die  Entzündung  der  Synovialhaut  entsteht  vor¬ 
züglich  fi-crn  in  oberflächlichen  Gelenken,  besonders 
im  Kniegelenke,  durch  mechanische  Schädlichkeiten, 
Erkältung,  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis,  Mifsbrauch 
des  Quecksilbers.  Sie  entsteht  oft  in  mehreren  Ge¬ 
lenken  zugleich  oder  nach  und  nach.  Bei  hervor¬ 
stechendem  inneren  Causalmomente  ist  der  Verlauf 
dieser  Entzündung  gewöhnlich  langsam. 
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r  §•  176- 

Die  Prognose  ist  günstiger,  wenn  die  Krank¬ 
heit  Folge  äufserer  Ursachen  ist,  als  wenn  sie  von 
inneren  abhängt.  Im  Anfänge  kann  sie  bei  gehö¬ 
riger  Behandlung  zertheilt  werden;  später,  wenn 
schon  Ansammlung  von  Flüssigkeit  sich  gebildet  hat, 
kömmt  die  Zertheilung  nur  langsam  zu  Stande,  und 
es  bleibt  lange  Zeit,  oft  für  immer,  eine  Anschwel¬ 
lung  des  Gelenkes  zurück.  Sind  die  Synovialhaut 
und  die  Gelenkbänder  schon  bedeutend  verdickt 
oder  -  ulcerirt ,  die  Knorpel  und  Knochen  angegrif¬ 
fen,  Abscefsöffnungen  zugegen;  so  ist  der  glück¬ 
lichste  Ausgang  Ankylose ;  in  den  meisten  Fällen 
aber  die  Absetzung  des  Gliedes  das  einzige  Ret- 
tungsmittel. 

§•  *77- 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen 
und  nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Steht  das 
Gelenkleiden  mit  allgemeinen  Krankheiten  in  Ver¬ 
bindung,  so  mufs  gegen  diese  eine  gehörige  Heil¬ 
methode  angewandt  werden.  Bei  einem  hohen  Grade 
der  Entzündung  sind  allgemeine,  besonders  aber 
wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  durch  Blut¬ 
ige!  oder  blutige  Schröpfköpfe,  und  kalte  Fomen- 
tationen  von  Bleiwasser  angezeigt;  warme  Fomenta- 
tionen  oder  erweichende  Kataplasmen,  wenn  die  Ge¬ 
schwulst  schon  bedeutend  ist.  Bei  schleichendem 
Verlaufe  der  Entzündung  sind  im  Anfänge  Schröpf¬ 
köpfe  hinreichend. 

§•  *78- 

Ist  das  entzündliche  Stadium  vorüber,  aber  noch 
Geschwulst  (Ergufs  von  Flüssigkeit  in  der  Gelenk¬ 
höhle)  zugegen;  so  befördert  man  die  Zertheilung 
durch  Blasenpflaster,  welche  man  um  das  ganze 
Gelenk  oder  in  die  Nähe  desselben  legt,  und  län¬ 
gere  Zeit,  am  zweckmäfsigsten  durch  das  Ungt.  Sa- 
binae,  offen  hält;  durch  Einreibungen  von  Queck- 
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silbersalbe  mit  Kampfer  und  Liquor  Ammonii caustici, 
dux*cb  U eberschlage  von  Liquor  jl ifid ttr 1 1 ,  duich 
reizende  und  zertheilende  Pflaster,  das  Empl.  de 
Amoniaco  c.  acet.  Squill.  u.  s.  w.  Die  Steifigkeit, 
welche  oft  lange  Zeit  in  dem  Gelenke  zurückbleibt, 
kann  durch  flüchtige  Einreibungen,  Bäder,  Douche 
und  vorsichtige  Bewegung  des  Gelenkes  entfernt 
werden. 


§•  *79- 


Entsteht  ungeachtet  dieser  Behandlung  Desor¬ 
ganisation  der  Synovialhaut;  so  irmisen  fortdauernd 
Ableitungen  durch  Blasenpflaster  und  Fontanellen 
unterhalten,  oder  das  glühende  Eisen  angewandt 
werden.  Entsteht  Eiterung  im  Gelenke,  Zerstörung 
der  Knorpel  und  Knochen;  so  sorge  man  für  ge¬ 
hörigen  Abflufs  des  Eiters;  das  Glied  werde  in  der 
oröfsten  Ruhe  gehalten ,  die  Kräfte  müfsen  durch 
die  Anwendung  tonischer  Mittel  und  eine  gehörige 
diätetische  Pflege  unterstützt,  und  für  freien  Auslluls 
des  Eiters  gesorgt  werden.  Ist  Erschöpfung  zu  be¬ 
fürchten,  so  ist  die  Absetzung  des  Gliedes  indicirt. 


B. 

Von  der  Entzündung  der  Knorpel . 

§.  180. 

Die  Gelenkknorpel  können  der  primäre  Sitz 
von  Eutzündung  und  Ulceration  seyn,  welche  sich 
von  da  über  die  andere  Gelenkgebilde  ausbreitet. 

Im  Anfänge  empfindet  der  Kranke  nur  gerin¬ 
gen  und  vorübergehenden  Schmerz,  welcher  sich 
bei  Bewegungen  des  Gelenkes  vermehrt,  und  bei 
Huhe  desselben  verschwindet.  Wach  und  nach  wird 
er  anhaltend,  und  verbreitet  sich  von  dem  Gelenke 


aus  über  die  Knochen.  Erst  nach  mehreren  Wochen 
oder  Monaten  stellt  sich  Geschwulst  des  Gelenkes 
mit  einer  leichten  äufserlichen  Entzündung  ein.  Diese 
Geschwulst  ist  nicht  bedeutend,  nicht  fluctuirend, 
und  hat  genau  die  Form  des  Gelenkes.  Nach  kür¬ 
zerer  oder  längerer  Zeit  bildet  sich  Eiterung  im 
Gelenke,  es  bricht  auf,  und  das  hektische  Fieber 
consumirt  den  Kranken.  Obgleich  der  Gang  diesei 
Krankheit  beinahe  immer  im  Anfänge  schleichend 
ist,  so  können  doch  besondere  Umstände  die  Zu¬ 
fälle  sehr  vermehren  5  wo  sodann  die  Krankheit  eine 
acute  Form  annimmt.  *) 

*)  H.  MjyOj  in  Medico  -  chirurgical  Transaclions.  Fol.  XI. 

P.  1  pag,  4o4 . 

f 

§.  l8l. 

Bei  der  Untersuchung*  des  Gelenkes  nach  dem 
Tode,  welcher  durch  andere  Krankheiten  herbei— 
geführt  wurde,  fand  man,  wenn  das  Uebel  noch  im 
Beginnen  war,  die  Knorpel  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  in  eine  fibröse  Masse  aulgelöst,  ulcerirt;  im 
späteren  Zeiträume  der  Krankheit  bedeutendere  Zer¬ 
störung  der  Knorpel,  das  Gelenk  mit  Jauche  ange— 
füllt,  die  Synovialhaut  und  die  übrigen  Gelenktheile 
desorganisirt. 

Ich.  wage  nicht  bestimmt  zu  entscheiden ,  ob  in  Fällen,  wo 
ich  die  angegebenen  Veränderungen  an  Gelenke  bei  Vntersuchiui- 
gen  gefunden  habe,  nicht  eine  partielle  Entzündung  der  Sy¬ 
novialhaut  früher  vorhanden  ,  und  dadurch  die  Zerstörung  der 
Knorpel  bedingt  war.  —  Auf  jeden  Fall  unterscheidet  sich  diese 
Aß'ection  der  Gelenke  von  der  gewöhnlichen,  mehr  ausgebreite¬ 
ten  Entzündung  der  Synovialhaut. 

§.  18:2. 

Diese  Krankheit  zeigt  sich  in  jedem  Alter,  doch 
vorzüglich  bei  Kindern;  häufiger  in  dem  Hüft-  und 
Schultergelenke,  wie  in  den  übrigen  Gelenken.  Ihre 
Ursachen  sind  äufsere  Gewalttätigkeiten,  vorzüglich 
aber  dyskrasische  Krankheiten. 


I 
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§.  i83. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig;  da  das  Uebel 
im  Anfänge  oft  verkannt,  und  schnelle  Zerstörung 
der  Gelenktheile  hervorgebracht  wird. 

§.  184. 

Bei  heftiger  Irritation  des  Gelenkes  im  Anfänge 
müfsen  Blutigel,  Schröpfköpfe,  selbst  Aderlässe,  warme 
Bäder  u.  s.  w.  in  Anwendung  gebracht  werden»  — 
Ist  dadurch  die  Entzündung  gemindert ,  oder  hat 
die  Krankheit  schon  anfangs  einen  schleichenden 
Verlauf,  so  sind  Ableitungsmittel,  und  unter  diesen 
vorzüglich  die  Fontanellen  und  das  glühende  Eisen 
zu  empfehlen.  Oft  ist  die  Wirkung  dieser  Mittel 
sehr  schnell;  doch  mufs  die  Eiterung  auf  der  Ober¬ 
fläche  längere  Zeit  andauern,  und  das  Glied  ruhig 
gehalten  werden.  Manchmal  entsteht  baldige  Bes¬ 
serung,  die  Zufälle  kommen  aber  wieder;  dann  ist 
wahrscheinlich  schon  Eiterung  im  Gelenke  entstan¬ 
den.  Bilden  sich  Abscesse ,  so  mufs  auf  die  schon 
angegebene  Weise  verfahren,  und  überhaupt  das 
mit  dem  Gelenkübel  etwa  in  Beziehung  stehende 
Allgemeinleiden  gehörig  behandelt  werden. 


C. 

Von  der  Entzündung  der  Gelenk* Enden 

der  Knochen . 

§.  i85* 

Hier  beginnt  die  Entzündung  in  dem  gefäfs- 
reichen  ,  spongiösen  Theile  der  Gelenkenden  der 
Knochen,  und  ist  anfangs  mit  geringem  Schmerze 
verbunden,  welcher  sich  unbemerkt  einstellt.  Nach 
unbestimmter  Zeit  entsteht  elastische,  ungleichför¬ 
mig  sich  ausbreitende  Geschwulst  der  aufserlichen 
Gelenktheile,  welche  der  Form  nach  von  den  aus- 
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gedehnten  Gelenkköpfen  herrührt,  nach  Anstren¬ 
gungen  des  Gelenkes  stärker  und  nach  Ruhe  gerin- 
ger  ist.  Die  Bewegungen  des  Gelenkes  sind  wenig 
gehindert.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wird 
unter  vermehrtem  Schmerze  die  äufsere  Haut  dun- 
kelroth,  bricht  endlich  auf;  es  entleert  sich  schlech¬ 
ter  Eiter,  und  die  eingeführte  Sonde  zeigt  Caries. 
Oft  schliefsen  sich  einzelne  Oeffnungen,  andere  bre¬ 
chen  wieder  auf,  und  das  hektische  Fieber  droht 
den  Kranken  zu  erschöpfen. 

§.  186. 

Nach  dem  Grade  des  Uebels  findet  man  bei 
der  Section  die  Gelenkköpfe  in  verschiedenem  Zu¬ 
stande.  Sie  sind  weich,  aufgelockert ,  dunkelroth, 
die  Gefäfse  in  denselben  sehr  entwickelt,  rÖthliche 
Lymphe  in  den  Knochenzellen  angesammelt.  Die 
Knorpel  sind  oft  äufserlich  noch  unverändert,  aber 
an  ihrer  inneren  Fläche  von  dem  zerstörten  Kno¬ 
chen  abgelöst.  Im  höchsten  Grade  sind  die  Knochen 
und  Knorpel  zerstört,  die  Synovialhaut  und  die  Ge¬ 
lenkbänder  desorganisirt,  die  Gelenkhöhle  mit  icho- 
rösem  Eiter  angefüllt. 

§.  187. 

Dieses  Uebel  ist  seltener  im  Hüft-  und  Schul¬ 
tergelenke,  wie  in  den  übrigen  und  am  häufigsten 
in  den  spongiösen  Knochen  der  Hand  -  und  Fufs- 
wurzel.  Bei  Kindern  und  jüngeren  Subjecten  ist 
es  häufiger,  wie  bei  Erwachsenen.  Gelegenheitsur¬ 
sachen  können  äufsere  Gewaltthätigkeiten  seyn;  im¬ 
mer  stehen  aber  dyskrasische  Krankheiten  und  vor- 
zü  glich  die  Scropheln  mit  demselben  in  Causal ver¬ 
bin  düng. 

§.  188. 

Die  Prognose  und  die  Behandlung  sind  diesel¬ 
ben,  wie  sie  bei  der  Entzündung  und  Ulceration 
der  Knorpel  angegeben  wurden. 


128 


Indem  wir  nun  diese  Krankheitszustände  in  den 
einzelnen  Gelenken  betrachten,  wo  sie  gewöhnlich 
unter  den  (§.  1.71.)  angegebenen  Benennungen  be- 
griffen  werden,  können  wir  durch  die  Verschieden-' 
heit  ihres  .Verlaufes  und  die  Resultate  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie  zeigen,  in  welchem  Gebilde  die 
Krankheit  sich  primär  entwickelt  hat  Vielleicht  er¬ 
halten  die  verschiedenen  Meinungen,  welche  über 
das  Wesen  dieser  Krankheiten  aufgestellt  wurden, 
dadurch  in  einzelnen  Fällen  Gültigkeit,  obgleich  ihre 
all  gemeine  Richtigkeit  widerlegt  wird. 


I. 

Im  Hüftgelenke. 

.  >  v  *  , 

Freiwilliges  Hinken;  Coxctlgia;  Morbus  Cottarum ; 

L  u  x a  1 10  sp  on  t  an  e  a  f  emo  ns ;  Co  x  ar  t  h  r  0  c  a  c  e. 

§•  1 9°* 

Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  bilden  drei 
Stadien.  Im  Anfänge  klagt  der  Kranke  über  unbe¬ 
deutenden  Schmerz  im  Hüftgelenke,  leichte  Ermü¬ 
dung  des  Schenkels  und  besondere  Steifigkeit  des 
Hüftgelenkes  am  Morgen,  welche  sich  den  lag  über 
wieder  verliert.  Der  Schmerz  ist  nicht  anhaltend, 
er  vermehrt  sich  manchmal  des  Abends  unter  leich¬ 
ten  Fieberbewegungen  und  gleicht  einem  rheuma¬ 
tischen,  im  Schenkel  herumziehenden  Schmerze. 
Am  Hüftgelenke  bemerkt  man  aufser  Vermehiung 
des  Schmerzes  beim  Drucke  hinter  dem  giofseri 
Trochanter,  oder  an  der  vorderen  Seite  des  Schen¬ 
kels,  wo  die  Schenkelschlagader  unter  dem  Schen¬ 
kelbogen  hervortritt,  nichts  Krankhaftes.  Diese  Zu¬ 
fälle  können  bei  schleichendem  Verlaufe  des  üebels 


Monate  und  Jahre  lang,  unter  abwechselnder  Bes¬ 
serung  und  Verschlimmerung,  dauern.  Der  Gang 
ist  blofs  etwas  schleppend  und  der  Fufs  mehr  nach 
aufsen  oder  innen  gekehrt.  —  Oefters  sind  jedoch 
im  Anfänge  die  Zufälle  der  Entzündung  sehr  heftig, 
der  Schmerz,  bedeutend,  Geschwulst  des  Hüftgelen¬ 
kes,  Unmöglichkeit  den  Fufs  zu  bewegen  und  Fie¬ 
ber  zugegen. 

Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich  durch 
eine  Verlängerung  der  kranken  Extremität;  die  Hin¬ 
terbacke  der  leidenden  Seite  wird  flacher,  die  Falte 
derselben  steht  tiefer;  der  ganze  Oberschenkel  wird 
mager  und  schlaff;  der  grofse  Trochanter  steht  mehr 
nach  aus-  und  abwärts.  Jede  Bewegung,  wodurch 
die  Gelenkflächen  in  gegenseitige  Berührung  kom¬ 
men,  ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft,  der  Gang 
des  Kranken  sehr  hinkend.  Es  ruht  nämlich  das 
Gewicht  des  Körpers  ganz  auf  dem  ausgestreckten, 
gesunden  Beine,  der  verlängerte  Schenkel  ist  im 
Knie  gebogen,  dem  gesunden  genähert  und  der  Fufs 
meistens  stark  nach  auswärts  gedreht.  — -  Es  stellt 
sich  jetzt  ein  besonders  heftiger  Schmerz  im  Knie 
ein,  wobei  dasselbe  gewöhnlich  im  natürlichen  Zu¬ 
stande,  nur  selten  nach  Albers  und  Rust’s  Beobach¬ 
tungen  in  seiner  Form  verändert  ist.  Obgleich  der 
Knieschmerz  beinahe  immer  heftiger  ist  ,  als  der 
Schmerz  im  Hüftgelenke,  so  wird  doch  nur  dieser 
durch  unmittelbaren  Druck  vermehrt. 

§•  *9^ 

Ailmählig  tritt  die  Krankheit  in  das  dritte  Sta¬ 
dium;  die  kranke  Extremität  wird  verkürzt,  und 
zwar  entweder  als  Folge  einer  Ausrenkung  des  Schen¬ 
kelkopfes;  oder,  wenn  dieser  und  die  Pfanne  be¬ 
deutend  durch  Caries  zerstört  sind,  indem  der  ver¬ 
kleinerte  Gelenkkopf  in  die  vergröfserte  Pfanne  zu¬ 
rückgezogen  wird.  —  Manchmal  endigt  sich  hier 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  q 
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die  takMj  Jfe  “"'Ter'XÄet*'«»- 
bildel  sich  an  J"  S“|£j  ™  ^  ^  <,ie  Pfanne 

kelkopi  liegt,  ,  |i  nnf  verwächst  mit  der— 

^rf0kS“Tder  Se  Simm.  m»  einem  „nh.il- 

b„e„  Hink."  *>>«"; ineMX"  rIh.f.e  flncnirend« 

— .  as  gen.  8.^  Me„ge  Eiter.  5 

%  Eiierun«  ’avird  schlecht ;  die  in  die  Abscefs- 

die  Eiterung  >  cnnde  zeigt  canose  Zersto- 

rX";  * ’dfe  So  des  Kranken  werden  durch  ^  das 

diue  f  rs 

mindert,  Knochenstücke  sxch  abstofceru  _  •  ^ 


Die  Extremität  kann  sich  feZtörtZ, 

kelkopf  aus  der  pfanng Zwtün  ° der  Muskeln  gegen  den  oberen 
indem  er  durch  die  Gon  ^  durch  das  vorausge- 

Rand  der  Pfanne  angedrucU  >  kämmeH  (st.  Die  Ver¬ 

gangene  Leiden  in  seiner  rna  f.ol.z[ialich  in  aufrechter  Stel¬ 
lung  ist  dann  nur £'c^LcD,e  ')  soll  die  Verlängerung  des 
lang  wahrnehmbar.  N“  scheinbar  seyn ,  und  von  der 

Schenkels  im  zweiten  Stadiui  „en-  Wenn  dieses  m 

veränderten  Richtung  des  ec :  ■  ^  ^  davon  immer 

einzelnen  Fällen  vielleicht  stat  ,  Extremitäten 

die  genaue  Vergleichung  der  Lange  de  ^ 

und  des  Standes  der  -  Rost  “J  macht 

ler  Rückenlage  sich  befindet ,  ßeekenknochen  nach  oben 

ebenfalls  auf  eine  Ve, Fufses  geringe  seyn, 

aufmerksam,  wodurch  de  Verlar ^  gerung  des  Fufses  ist 

oder  gänzlich  fehlen  •  ■  ]  „  Heraustreibung  des  Sehen- 

nicht  bedingt  durch  die  ’^^^^Znln  durch  die 

kelkopfes  verm°geJe‘™8,fZ  lsdeLung  desselben  durch  Fliis- 
Erschlaffung  des  Rapse  an  ,  ßi  },eweist  vorzüglich 

sigkeiten,  und  Schlaffheit  de\~sVerlänaerten  Schenkels  zu 
fas  oft  schnelle  Zuruckweichen  des  ^erla^  ^ 

seinem  natw  liehen  Maf  ^  die  Verlängerung  in 

der  V ergröfserung  des  Sc  len  pf  j  .  nothwendigi 

Die  Ausrenkung  des  Schenkelkopfes  mUheton*  S 

Erscheinung  des  dritten  Stadrums  ist,  f/Z  jZwcLngen  de. 
Kranken  hervor  geh  acht.  Sie  gesctiient 
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und  oben,  selten  nach  innen  und  unten .  Im  ersten  'Falle  ist  die 
Extremität  bedeutend  kürzer ,  die  Hinterbacke  ku  gelickt ,  und  der 
Fufs  nach  innen  gewandt ;  im  zweiten  Falle  ist  die  Extremität 
länger,  von  der  gesunden  abstehend,  die  Hinterbacke  flach,  der 
Unterschenkel  halb  gebogen,  und  der  Fufs  nach  aussen  gerichtet 
*J  A.  a.  O .  N.  *45.  A.  a.  O.  S.  36. 

§•  19^ 

So  charakteristisch  die  Erscheinungen  derCoxalgie 
sind,  so  können  sie  doch  mit  anderen  Krankheiten 
und  namentlich  mit  dem  angebornen  Hinken  der 
Kinder,  mit  einer  Verkürzung  der  Extremität  durch 
Abweichung  und  Verschiebung  des  Darmbeins  und 
dem  nervösen  Hüftweh  verwechselt  werden.  —  Beim 
angebornen  Hinken  dessen  Grund  in  einer  fehler¬ 
haften  Bildung,  des  Hüftgelenkes  liegt,  ist  jedoch 
der  Schenkel  gleich  anfangs  verkürzt;  wenn  man  in 
einer  horizontalen  Lage  des  Kindes  das  Becken  mit 
einer  Hand  fixirt,  so  kann  man  durch  gelindes  An¬ 
ziehen  den  Schenkel  ohne  allen  Schmerz  etwas  ver¬ 
längern  und  wieder  verkürzen,  wenn  man  zu  ziehen 
aufhört;  die  Hinterbacke  ist  entweder  normal  oder 
flacher,  die  Bewegung  des  Schenkels  ist  frei,  und 
die  Fufssohle  wird  ganz  auf  die  Erde  gesetzt.  — 
Bei  einer  Verschiebung  des  Darmbeins,  welche  durch 
Schwäche  und  Schlaffheit  der  Bänder  bedingt  ist, 
fühlt  der  Kranke  Morgens  weniger  ,  Abends  die 
meisten  Beschwerden,  die  eine  Hüfte  steht  höher, 
wie  die  andere,  die  Extremität  ist  gleich  vom  An¬ 
fänge  an  verkürzt,  und  kann  durch  einen  gelinden 
Zug  verlängert  werden.  —  Beim  Hüftweh  folgt  der 
Schmerz  dem  Laufe  des  ischiadischen  Nerven  oder 
des  Schenkelnerven  ,  e-s  entsteht  ein  Gefühl  von 
Lahmheit  in  dem  ganzen  Schenkel,  man  bemerkt 
keine  Verschiedenheit  in  der  Stellung  der  grofsen 
Trochanteren  und  hinsichtlich  der  Länge  der  bei¬ 
den  Extremitäten.  —  Mit  Phlegmatia  alba  dolens, 
mit  dem  Psoas-Abscefs  und  primitiven  Verrenkun¬ 
gen  des  Schenkels  kann  die  Coxalgie  nicht  wohl 
verwechselt  werden. 

9" 
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$.  igi 

t)ie  Untersuchungen  des  Gelenkes  nach  dem 
Tode  sehen  verschiedene  Resultate  nach  dem  Grade 
de«  Uebels  und  seinem  ursprünglichen  aitz.e.  ln  der 
früheren  Periode  der  Krankheit  findet  man  meist en- 
,  knorpeligen  Ueberzug  des  Gelenk kopfes 

th?"  riet  ulcerirt-  oft  die  spongiöse  Substanz  des- 
entzundet,  1  H  oviaihaut  entzündet,  das  Kap- 

ÄiTsctoSn,  das  ligamentun  teres  die  Ver- 

Seren  Periode  der  Krankheit  ist  der  knorpelige 

Ueberzug  des  Gelenkkopfes  und  der  Pfannc  , 
stört-  e'rsterer  cariös,  oft  ganz  von  seinem  Halse 
nWl’ösf  die  cariöse  Zerstörung  dringt  bis  in  die 
«bgtlnböhle-  die  Synovialhaut  und  das  Kapselband 
S  völlig  verändert ,  aufgetrieben ,  zerstört ;  Eiter 
im  Gelenke  und  zwischen  den  Muskeln  angesam 
melt  Ist  der  Gelenkkopf  ausgewichen  ,  so  findet 
die  Pfanne  oft  p»  »ft  ei»»  «eaUnna.osen 
Masse,  oder  mit  braunem  Eiter  ausgelullt. 


Ueber  di«  Aeiiolngie  g!l.  das  «h«. 

Häufiger  scheint  im  dienen kei^e 

rP  di?  Enfzündun-  in  den  Knorpeln  und  Kno¬ 
chen^  aTs  fc  den  Weichtheilen  ihren  Ursprung  zu 

nehmen.  r 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig ,  am  gün 
sten  wenn  das  Uebel  in  den  Gelenkbändern 
df,  Tn’  der  Synovialhaut  seinen  Ursprung  nimmt. 
Lr  in  den  ersten  Perioden .  des 

mr,:tHeb2tTo8ch^ ^'meSJ’mehr  oder  weniger 

hinkender^ Gang  zurück;  bei  entstandener  Ausren- 

J  no  oder  Ankylose  ist  das  Hinken  sehr  betracht- 
üch  BeT  Kindern  ist  sie  im  Allgemeinen  weniger 
gefährlich,  wie  bei  Erwachsenen.  Bei  rüstigen  Sub- 
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jeden ,  und  wo  mehr  äufsere  Schädlichkeiten  die 
Krankheit  hervorbrachten,  ist  die  Prognose  gün¬ 
stiger,  als  bei  allgemeinem  dyskrasischen  Leiden. 
Ist  es  schon  zur  cariösen  Zerstörung,  zur  Bildung 
von  Abscessen  im  Hüftgelenke  gekommen,  so  ist 
nur  selten  Rettung  möglich. 

§•  *97- 

Die  Behandlung  dieses  CJebels  ist  allgemein  und 
örtlich.  Die  erste  richtet  sich  nach  dem  mit  dem¬ 
selben  in  Verbindung  stehenden  Allgemeinleiden;  die 
zweite  nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Im  ersten 
Stadium  müfsen  Blutigel,  Schröpfköpfe,  bei  hefti¬ 
ger  Entzündung  Aderlässe  angewandt,  und  das  Glied 
möglichst  ruhig  gehalten  werden.  Bei  schleichen¬ 
dem  Gange  der  Entzündung  setzt  man  Blutigel,  wen¬ 
det  flüchtige  Einreibungen ,  Einreihung  der  grauen 
Quecksilbersalbe,  warme  Bäder  und  Vesicantien  ab¬ 
wechselnd  um  das  ganze  Hüftgelenk  an. 

§.  iQ8* 

Im  zweiten  Stadium  wendet  man,  um  durch 
eine  Ableitung  nach  aufsen  den  tiefer  liegenden 
Krankheitsprocefs  zu  beschränken,  und  die  Aufsau¬ 
gung  der  abnorm  abgesonderten  Flüssigkeiten  zu 
erhöhen ,  das  glühende  Eisen  und  die  Fontanellen 
an.  Man  macht  mit  dem  prismatischen  bis  zum 
Weifsglühen  erhitzten  Eisen  drei  bis  vier,  von  der 
Hälfte  der  Hinterbacke,  über  das  Gelenk  laufende 
Striche,  und  setzt  die  Fläche  desselben  hinter  dem 
grofsen  Trochanter  nachdrücklich  auf,  um  eine  Fon¬ 
tanelle  zu  bilden.  Man  bedeckt  die  gebrannten  Stel¬ 
len  mit  zarter  Leinwand,  bei  heftigem  Schmerze 
mit  einem  anodynen  Breiumschläge.  Stofsen  sich 
die  Brandschorfen  los,  so  wird  die  Eiterung  durch 
reizende  Salben,  am  besten  mit  Ungt.  Sabinae,  unter¬ 
halten.  —  Um  die  Fontanellen  zu  setzen,  reibt  man 
hinter  dem  grofsen  Trochanter  eine  hinreichend 
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grofse  Stelle  mit  lap.is  camlicus ,  ( 
befeuchtet,)  bis  die  Haut  braun  wird,  ballt  die  Kruste 
nach  einigen  Tagen  ab,  so  wird  eine  gehörige  Menge 
Erbsen  eingelegt,  um  die  Eiterung  zu  unterhalten. 
Man  mufs  die  eiternde  Stelle  öfters  mit  Attzstein 

bC  Sogenannte  fliegende  und  längere  Zeit  unter¬ 
halten  Vesicantien,  die  Einreibung  der  Brechwein- 
steinsalbe,  so  wie  die  Anwendung  heifser  Wasser- 
dämpfe,  *)  müfsen  billig  den  zwei  genannten  krat- 
tigeren  Mitteln  nachgesetzt  werden. 


Der  Erfolg  cles  Brennens  ist  oft  auf scr ordentlich  schnell 


Rust  wirft  zwar  der  Anwendung  des  AetzsVeines  <vor 
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durch  seine  die  organische  Materie  zersetzende  „ 

jenen  Grad  von  Erregung  hervor  rufe,  um  eine  Umstimmung  der 
weichen  und  harten  Gelenktheile  zu  veranlassen;  doch  sprechen 
zahlreiche  Erfahrungen  für  die  Wirksamkeit  der  Fontanellen. 
Es  kann  bei  der  Vergleichung  dieser  beulen  Mittel  nicht  blos 
die  momentane  und  heftige  Einwirkung  des .  Glüheisens  in  Be¬ 
tracht  kommen ,  sondern  die  andauernde  Ableitung ,  welche  durch 
die  Fontanellen  besser ,  wie  durch  das  Glüheisen  unter halten  wird; 
daher  "ehe  ich  den  Fontanellen  im  zweiten  Stadium,  wenn  die 
Verlängerung  des  Fufses  nicht  bedeutend  ist,  den  Vorzug ; dem 
glühenden  Eisen  oder  den  Brennzphndern  aber  in  allen  hallen 
bedeutender  Verlängerung ,  grofser  Schlaffheit  der  Muskeln,  und 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  bedingter  Geschwulst . 

V o LP i  **J  will  nie  Wirkung  von  der  Anwendung  des  gliw 
henden  Eisens  beobachtet  haben,  wenn  die  Anzeigen  oder  Vor¬ 
läufer  der  Coxalgic  nicht  am  Hüftgelenke,  sondern  am  Knie  zu¬ 
erst  sich  offenbaren. 

*  \  J)ie  Dampfmaschine ,  ein  neues  Heilmittel,  oder  uher  die 
Anwendung  des  Strahls  der  heifsen  Dämpfe  des  siedenden 
Wassers  zu  ärztlichen  Zwecken  ;  in  Dzondi’s  Acsculap . 
Leipz.  iSgU  Bd.  u  S.  87  ff.  Taf  I.  II. 

A .  ci .  O •  S.  3o. 


§.  *9‘> 

Die  gute  Wirkung  dieser  Mittel  oflenbaiet  sieb 
dadurch,  dafs  sich  die  Schmerzen  vermindern  und 

der  Fufs  nach  und  nach  zu  seiner  natürlichen  Lange 

zurückkömmt.  Wenn  auch  alle  Krankheitserschei¬ 
nungen  verschwinden,  so  mufs  sich  doch  der  Kranke 
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noch  längere  Zeit  ruhig  halten  und  die  eiternden 
Stellen  dürfen  nicht  schnelle  unterdrückt  werden. 
In  der  Reconvalescenz  gebraucht  man  mit  Vortheil 
Schwefelbäder,  setzt  Fontanellen  auf  die  Arme,  um 
eiue  fortdauernde  Ableitung  zu  Unterhalten. 

§.  200. 

Weicht  der  Schenkelkopf  aus  und  die  Krank¬ 
heit  begrenzt  sich,  so  mufs  der  Kranke  längere  Zeit 
Ruhe  beobachten  und,  wenn  er  anfängt  zu  gehen, 
den  kranken  Fufs,  soviel  wie  möglich,  unterstützen. 

bilden  sich  Eiteransammlungen,  so  ist  die  An¬ 
wendung  des  glühenden  Eisens  das  beste  Mittel, 
um  die  Resorption  des  Eiters  zu  bewirken ;  kömmt 
diese  nicht  zu  Stande,  so  mufs  die  Eröffnung  der 
Abscesse  nach  den  früher  (§.  5i.)  angegebenen  Re¬ 
geln  vorgenommen  werden.  Entstehen  fistulöse  Gän¬ 
ge,  so  mufs  man  für  freien  Ausflufs  des  Eiters  sor¬ 
gen,  Injectionen  von  China-,  Eichenrinde  -  oder 
Nufsblätterdecoct  mit  Myrrhentinctur ,  Terpenthinöl 
u.  s.  w.  anwenden;  oder  man  zieht  nach  Rust  ver¬ 
mittelst  eines  Troikarts  und  einer  geöhrten  Sonde 
ein  Eiterband  durch  das  ganze  Gelenk,  um  dadurch, 
wenn  es  einige  Tage  liegen  bleibt,  auch  in  der  Tiefe 
einen  kräftigen  Entzündungsgrad  hervor  zu  rufen. 


II. 

Im  Schultergelenke. 

Omalgia,  O  mar  thr  o  cac  e. 

§.  201. 

Diese  Krankheit  durchläuft  dieselben  drei  Sta¬ 
dien,  wie  die  Coxalgie. 

Per  Schmerz  ,  im  Anfänge  ein  beständigeres 
Symptom,  wie  bei  der  Coxalgie,  ist  bald  an  dieser 
oder  jener  Stelle  des  Gelenkes,  reissend,  stechend, 
bis  zum  Ellenbogen  herabschielsend.  Er  zeigt  sich, 
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wenn  man  in  der  Achselhöhle,  nach  vorne  zu,  mit 
dem  Finger  drückt.  Der  Arm  ermüdet  bei  unbe¬ 
deutenden  Bewegungen.  An  der  Schulter  ist  nichts 
Krankhaftes  wahrzunehmen.  Die  Schmer/ en  ver¬ 
mehren  sich  nach  einiger  Zeit,  vorzüglich  des  Nachts. 
Die  Empfindlichkeit  und  Entkräftung  des  Armes 
werden  sehr  bedeutend« 

$,  202. 

Nach  und  nach  wird  der  Arm  im  Ellenbogen- 
gelenke  gebogen,  steht  vom  Körper  ab  ;  jede  Be¬ 
wegung  desselben  wird  schmerzhaft;  er  ist  schlalf 
und  abgemagert.  Die  Schulterhöhe  steht  tiefer,  hat 
ihre  abgerundete  Gestalt  verloren;  die  Achselfalten 
stehen  ebenfalls  tiefer,  man  fühlt  zwischen  ihnen 
den  Gelenkkopf  des  Oberarmes,  die  Achselhöhle  ist 
voller.  Per  kranke  Arm  scheint  im  Vergleiche  zu 
dem  gesunden  verlängert.  Mit  verschiedentlich  ein¬ 
tretenden  Exacerbationen  verbinden  sich  häufig  Fie¬ 
berbewegungen. 

§.  200, 

Wenn  der  Gelenkkopf  die  Gelenkhöhle  verläfst, 
so  verschwindet  die  gewölbte  Form  der  Schulter 
ganz,  das  Akromion  ragt  hervor,  in  der  Achsel¬ 
höhle  fühlt  man  den  herabgetriebenen  Gelenkkopf, 
welcher  allmählig  nach  oben  gegen  das  Schlüssel¬ 
bein  w  eicht,  wodurch  der  Arm  etwas  verkürzt,  nach 
hinten  gerichtet,  und  die  Bewegung  desselben  ge¬ 
hindert  wird. 

Es  entstehen  hier,  wie  bei  der  Coxalgie  Eiter- 
ansammlungen ,  welche  endlich  aufbrechen  und  fistu¬ 
löse  Gänge  bilden.  Es  zeigt  sich  cariöse  Zerstö¬ 
rung  des  Oberarmkopfes,  der  Gelenkhöhle,  der  Rip¬ 
pen  u.  s.  w.,  und  profuse  Eiterung  zehrt  die  Kräfte 
des  Kranken  auf.  In  glücklichen  Fällen  bildet  sich 
ein  neues  Gelenk  für  den  Oberarmkopf  oder  Aiw 
kylose  desselben  mit  dein  Schulterblatle. 
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§.  '204* 

Bei  der  Untersuchung  des  Gelenkes  nach  dem 
Tode  findet  man  die  knorpeligen  Ueberzüge  des  Ge¬ 
lenkkopfes  und  der  Gelenkfläche  des  Schulterblat¬ 
tes  theiivveise  oder  ganz  zerstört;  cariöse  Zerstörung 
der  Knochen;  das  Kapselband  und  die  Synovialhaut  ~ 
entartet;  in  der  Gelenkhöhle  und  in  verschiedenen 
Zwischenräumen  der  Muskeln  Eiterergiefsungen. 

§.  2o5. 

Die  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  stimmen 
mit  dem  bei  der  Coxalgie  Vorgetragenen  überein. 


III. 

Im  Kniegelenke. 

Weifst  Knie  g  eschwulst ,  Tumor  albus  genu , 

G  onalgia,  G  onar  ihr  o  cace, 

§.  20Ö. 

Im  Anfänge  ist  der  Schmerz  meislentheils  sehr 
gering;  der  Kranke  fühlt  mehr  eine  Steifigkeit  des 
Kniegelenkes;  der  Schmerz  stellt  sich  nur  bei  hef¬ 
tigen  Bewegungen  ein.  Oft  ist  er  nur  an  einer 
Stelle  fixirt,  oft  über  das  ganze  Gelenk  verbreitet. 
Dieser  Zustand  kann  mit  abwechselnder  Besserung 
und  Verschlimmerung  oft  lange  dauern;  es  vermeh¬ 
ren  sich  endlich  die  Schmerzen,  und  das  Gelenk 
fängt  an  zu  schwellen.  Manchmal  sind  diese  gleich 
im  Anfang  heftig,  und  die  Geschwulst  zeigt  sich 
bald.  Sie  ist  in  manchen  Fällen  elastisch,  fluctui- 
rend,  hat  nicht  die  Form  des  Gelenkes;  in  anderen 
weicht  sie  dem  Drucke  wenig;  ist  olt  so  hart,  dafs 
man  sie  für  die  Anschwellung  der  Knochen  hält. 
In  dem  Mafse,  wie  sich  die  Geschwulst  des  Kniees 
vermehrt,  wird  der  Unterschenkel  in  einen  höheren 
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Grad  von  Beugung  gebracht;  das  Geben  wird  sehr 
beschwerlich  und  völlig  unmöglich;  die  Haut  aut 
der  Geschwulst  wird  glänzend  weifs,  äufserst  ge¬ 
spannt  und  durch  die  angeschwollenen  Venen  am 
Ende  bläulich.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  nun 
in  hohem  Grade;  die  Geschwulst  wird  an  einzelnen 
Stellen  deutlich  fluctuirend,  die  Haut  wird  gerothet, 
verdünnt  sich,  bricht  auf  und  es  entleert  sich  dün¬ 
ner,  mit  käsichten  Flocken  vermischter  Eiter.  Die 
Oeffnungen  schliefsen  sich  oft  wieder,  und  brechen  . 
von  neuem  auf.  Die  Kräfte  des  Kranken  sinken 
gewöhnlich  sehr  schnell;  die  in  das  Gelenk  cinge- 
brachte  Sonde  zeigt  cariöse  Zerstörung;  es  stellt 
sich  hektisches  Fieber  mit  colliquativen  Ausleerun¬ 
gen  ,  heftiger  Schmerz  im  Kniegelenke  ein,  und  es 
erfolgt  der  Tod,  wenn  nicht  die  Absetzung  des  Glie¬ 
des  zur  gehörigen  Zeit  verrictilet  wild.  Die  Hauet 
der  Krankheit  ist  unbestimmt. 


s- 
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lieber  die  Aetiologie  gilt  das  schon  früher  Ge¬ 
sagte.  Die  Verschiedenheit  im  Verlaufe  der  Krank- 
lieb  hän-.'t  davon  ab:  ob  sie  als  Entzündung  der 
Bänder  und  der  Synovialhaut,  als  Hlceration  der 
Knorpel  oder  der  Knochen  selbst  beginnt.  —  Dar¬ 
auf  gründet  sich  auch  die  frühere  Eintheilung  der 
weifsen  Kniegescliwülste  in  rheumatische  und  scro— 
vliidöse.  Bei  ersteren  ist  das  Leiden  des  Kniees 
mehr  allgemein  und  die  Geschwulst  entsteht  bald, 
nachdem  "sich  die  Schmerzen  einstellen;  die  Syno¬ 
vialhaut  und  die  Weichtheile  des  Kniees  überhaupt 
sind  die  primär  ergriffenen  Gebilde.  —  Bei  letzte¬ 
ren  ist  der  Schmerz  vorzüglich  an  einer  Stelle  fixirt 
und  die  Geschwulst,  welche  die  Form  des  Gelenkes 
hat,  entsteht  später  und  ist  fester. 

Diese  Verschiedenheit  der  Kniegeschwülste  wird 
bestätigt  durch  die  Untersuchungen  des  kranken 
Gelenkes  nach  dem  Tode.  —  Oft  sind  die  weichen 


und  harten  Gelenktheile  ganz  verändert,  durch  eine 
zähe,  dicke  Lymphe  so  mit  einander  verbunden, 
dafs  sie  vollkommen  eine  fungöse  Masse  bilden.  Oft 
ist  die  Synovialhaut  entzündet  und  ulcerirt;  die 
Knorpel  sind  zugleich  in  eine  rothe  schwammichte 
Masse  entartet.  Alle  YVeichtheile  des  Gelenkes  sind 
oft  verdickt,  eben  so  der  Zellstoff  auf  der  äufseren 
Fläche  des  Kapselbandes.  Die  Gelenk  höhle  ist  mit 
einer  bräunlichen,  flockigen  Flüssigkeit  angefüllt.  Die 
Knorpelflächen  sind  oft  theilweise  oder  völlig  zerstört 
und  die  Knochen  cariös.  Der  Kopf  des  Schienbeines 
leidet  gewöhnlich  mehr  durch  Caries,  wie  das  Gelenk¬ 
ende  des  Schenkelbeines.  Es  können  die  Weich- 
theile  des  Gelenkes  völlig  zerstört  werden  und  die 
cariösen  Gelenkenden  der  Knochen  heraustreten. 

§.  !>oS. 

Die  Prognose  und  Therapie  stützen  sich,  nach 
dem  verschiedenen  Sitze  der  Krankheit,  auf  die  an¬ 
gegebenen  Regeln. 


ln  den  Gelenken  der  Wirbelsäule. 

Pott'sckes  l/e  b  e  l  j  Sp  on  dj  lar  t/ir  o  cact. 

§.  209* 

Diese  Krankheit  kann  sich  an  allen  Stellen  der 
Wirbelsäule  zeigen  und  ihre  Erscheinungen  sind  nach 
diesem  Sitze  verschieden. 

Oft  ohne  alle  Veranlassung,  oft  nach  einem  Falle, 
nach  einer  Contusion ,  nach  Erkältung,  nach  Ent¬ 
kräftung  durch  Masturbation  stellt  sich  ein  Schmerz 
in  der  Wirbelsäule  ein,  welcher  unstät  und  nicht 
deutlich  ausgesprochen  ist,  sich  vermehrt  und  ver— 
mindet,  ohne  gänzlich  zu  verschwinden.  Die  Rücken¬ 
säule  zeigt  bei  der  Untersuchung  nicht  die  geringste 
Veränderung.  Druck  vermehrt  den  Schmerz  nicht. 
Mach  einiger  Zeit  bemerkt  man  einen  Vorsprung 
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eines  oder  mehrerer  Dornfortsätze;  die  Belegun¬ 
gen  des  Körpers  werden  unsicher,  der  Kranke  kann 
noch  sehen,  er  ermüdet  aber  bald.  Die  Schmerzen 
vermehren  und  fixiren  sich  an  der  Stelle  des  1  or- 
sprunges;  die  Bewegung  der  Füfse  wird  beschwer¬ 
licher*  sie  verlieren  endlich  ihre  Empfindlichkeit  und 
werden  völlig  gelähmt.  Zugleich  stellen  sich  die 
Erscheinungen  der  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  ein.  —  Nach  dem  verschiedenen  Sitze 
des  Uebels  an  den  Lenden-  oder  Brustwirbeln  ha¬ 
ben  die  Kranken  Druck  im  Magen,  Beengung  der 
Respiration,  Anfälle  von  Erstickung,  Zeichen  von 
Phthisis.  Endlich  erscheinen  Eiteransammlungen  un¬ 
ter  dem  Schenkelbogen,  am  Leistenkanale,  in  er 
Nähe  des  Mastdarmes ;  an  den  Seiten  der  Rucken- 
säule  u.  s.  w.  Das  hektische  Fieber  erschöpft  unter 
solchen  Umständen  bald  die  Kräfte  des  Kranken. 

Oft  ist  diese  Krankheit  im  Anfänge  mit  gai 
keinem  Schmerze  verbunden,  es  treten  die  Dorn¬ 
fortsätze  vor,  ohne  dafs  die  Kranken  an;  diesem  Ort 
ihr  üebel  ahnen.  Sie  klagen  später  über  Schwere 
in  den  Beinen,  leichte  Ermüdung,  spastische  Con- 
tractionen  in  denselben.  Die  Eiteransammlungen  bil¬ 
den  sich  schneller.  —  Oft  treten  die  Dornfortsalze 
nicht  vor,  besonders,  wenn  die  Llceration  über  eine 
grofse  Strecke  der  Wirbelbeine  verbreitet  ist. 

Wenzel,  über  die  Krankheiten  am  Rück grathe.  Mit  S  Kupfer- 

tafeln.  Bamberg  t8s4-  Fol.  S.  iistö  jf. 

§.  210. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  den  Körper 
eines  oder  mehrerer  Wirbelbeine  von  Caries  zerstört; 
die  nahe  gelegenen  Wirbelbeine  angefressen  und  nach 
vorne  zusammengetreten,  wodurch  die  Dornfortsatze 
hervorgetrieben  werden.  An  der  Stelle  dei  zer¬ 
störten  Wirbelbeine  ist  durch  den  apparatus  hga - 
mentorum  anticus,  das  Zellgewebe  u.  s.  w.  ein  Sack 
gebildet,  welcher  eine  purulente  käseartige  Masse 
enthält,  und  aus  welchem  Oeffnungen  in  die  aus- 


141 


seren  Ahscesse  fuhren.  In  diesem  Sacke  liegen  oft 
ganz  getrennte  Knochenstücke.  —  Die  Knochen  sind 
oft  in  eine  schwammichte,  zerschneidbare  Masse  ver¬ 
wandelt.  Manchmal  sind  vorzüglich  die  Zwischen¬ 
knorpel  ergriffen,  aufgelockert  und  zerstört. 

Diese  Untersuchungen  zeigen:  dafs  die  Krank¬ 
heit  bald  als  primäre  AlFection  der  Knorpel,  bald 
als  primäre  Aff’ection  der  schwammichten  Substanz 
der  Knochen  selbst  auftritt. 

§.  2 1  i . 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind:  Scropheln, 
Masturbation,  Rheumatismus,  Gicht,  äufsere  Gewalt¬ 
tätigkeiten.  Wo  die  Krankheit  mehr  aus  scrophu- 
lösem  Leiden  entsteht,  scheint  sie  als  primäres  Kno¬ 
chenübel  aufzutreten;  so  wie  im  G egen th eile  durch 
Gicht,  äufsere  Gewalttätigkeiten  u.  s.  w.  die  Knor¬ 
pel  und  Bänder  mehr  ergriffen  werden. 

§.  2  12. 

Der  verborgene  Gang  der  Krankheit  mufs  den 
Arzt  in  der  Diagnose  sehr  vorsichtig  machen.  Es 
kömmt  alles  darauf  au,  der  Krankheit  im  Anfänge 
entgegen  zu  arbeiten.  Ist  einmal  Mifsstaltung  ein¬ 
getreten;  so  ist  der  glücklichste  Ausgang,  dafs  die 
Anschwellung  der  Theile  sich  mindert,  und  der  Druck 
auf  die  aus  dem  Rückenmark  entspringenden  Nerven 
nachläfst.  —  Vorzüglich  aufmerksam  sey  der  Arzt 
bei  kleinen  Kindern,  die  noch  nicht  gehen,  weil 
man  hier  des  vorzüglichsten  diagnostischen  Zeichens 
beraubt  ist.  —  Von  den  Verkrümmungen  aus  rachiti¬ 
scher  Ursache  oder  abnormer  Thätigkeit  der  Muskeln 
unterscheidet  sich  diese  Krankheit  deutlich,  sie  kann 
aber  damit  verbunden  seyn,  —  Bei  Erwachsenen 
ist  die  Krankheit  gefährlicher,  wie  bei  Kindern. 

§.  2t  3. 

Für  die  Behandlung  gelten  die  schon  angegebenen 
Regeln.  Im  Anfänge  setzt  man  Blutigel,  blutige 
Schröpfköpfe,  giebt  innerlich  Mittel,  die  der  allge- 
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meinen  Krankheitsursache  angemessen  sind.  Die  vor- 
7 üblichste  Wirkung  thun  4  bis  G  Fontanellen,  au 
die  Seite  der  Rückensäule  gelegt.  —  Die  Besserung 
tritt  oft  sehr  schnell  ein,  und  die  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten  verliert  sich.  Die  Fontanellen  tnülsen 
nichts  desto  weniger  lange  unterhalten  werden.  Es 
ist  eine  völlige  Mifskennung  dieser  Krankheit,  wenn 
man  die  Deformität  durch  Maschinen  heben  will. 
Zuträglich  ist  jedoch  die  horizontale  Rückenlage, 
um  das  stärkere  Zusammentreten  der  Rückensäule 
zu  verhüten.  Wenn  sich  Abscesse  bilden ,  so  erfor¬ 
dern  sie  die  schon  angegebene  Behandlung;  manch¬ 
mal  können  sie  durch  wiederholtes  Ansetzen  der 

Moxen  zertheilt  werden. 


$•  ai4- 

Derselbe  Zustand  wie  an  den  Rücken-  und 
Lendenwirbeln  ereignet  sich  auch  an  den  Halswir¬ 
beln ,  und  am  häufigsten  zwischen  dem  Kopfe  und 
dem  ersten ,  oder  diesem  und  dem  zweiten  Hals¬ 
wirbel.  Die  Krankheit  entsteht  mit  einer  schmerz¬ 
haften,  des  Nachts,  bei  feuchter  Witterung,  beim 
Verschlingen  grofser  Bissen,  oder  auch  beim  tiefen 
Einathmen  sich  vermehrenden  Aftection  oes  Halses, 
die  durch  flüchtige  Einreibungen,  Blasenpflaster  ge¬ 
lindert,  manchmal  scheinbar  gehoben  werden  kann. 
Die  Beschwerden  kehren  aber  bald  wieder  zurück; 
die  Beugung  des  Kopfes  gegen  die  Schulter  wird 
schmerzhalt,  und  ein  ziehender  Schmerz  erstreckt 
sich  vom  Laryux  in  den  Nacken  und  bis  zum  Schul— 
ter blatte.  Am  Nacken  ist  keine  Veränderung  wahr¬ 
zunehmen!  nur  der  Druck  mit  dem  Fingei  an  dei 
Verbindung  des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  ver¬ 
ursacht  heftigen  Schmerz.  —  Das  Schlingen  und 
Atliemholen  wird  beschwerlich,  die  Stimme  heiser, 
die  Schmerzen  concentriren  sich  am  Hinteihaupte, 
und  werden  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes  uner¬ 
träglich.  —  Der  Kopf  sinkt  endlich  gegen  die  dem 
Uebel  entgegengesetzte  Schulter ,  in  welcher  Lage 
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ihn  der  Kranke  unverrückt  erhalten  muls.  Erschei¬ 
nungen  von  Allgemeinleiden  sind  in  verschiedenem 
Gj-ade  /.uo-eo-en.—  Nach  einer  kurzen,  scheinbaren  Bes- 
ser u n "  ifehren  die  Beschwerden  in  höherem  Grade 
zurück,  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  wenn  der 
Kopf  mit  einem  Reife  umschlossen  wäre.  —  Dieser 
sinkt  endlich  in  die  entgegengesetzte  Richtung,  und 
der  Kranke  sucht  ihn,  der  heftigen  Schmerzen  wegen, 
unverrückt  in  derselben  zu  erhalten.  Es  entstehen 
Ohrensaufsen,  Betäubung,  Schwindel,  Krampfe,  par¬ 
tielle  Lähmungen,  vorzüglich  der  obei  en  Gliedmulscn, 
Verlust  der  Stimme,  alle  Zufälle  des  hektischen  Fie¬ 
bers,  und  der  Tod  tritt  häufig  plötzlich  ein.  Selten 
entstehen  fistulöse  Oeffnungen  am  Halse.  Man  fin¬ 
det  in  der  Regel  nichts  Krankhaftes  iiufserlich  am 
Halse,  als  dafs  der  Kranke  nicht  den  geringsten 
Druck  vertragen  kann. 


§.  2i5. 

Die  Section  zeigt  die  Beinhaut  und  Gelenkbän¬ 
der  des  Atlas  und  Epistropheus  zerstört,  cariose 
Zerstörung  an  deu  condjlis  occipitahbus ,  am  Atlas, 
am  zahnförmigen  Fortsatze;  Eiterung  zwischen  den 
nahe  gelegenen  Weichgebilden ;  zuweilen  Blutergies- 
sung  aus  der  angefressenen  arteria  vertebralis ;  Eiter- 
ermefsuno-  in  die  Brusthöhle,  oder  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  der  Häute  und  der  Substanz  des  Rücken¬ 
markes  und  des  Gehirnes. 


§.  21Ö. 

Ueber  die  Aetiologie  und  Therapie  dieser  Krank¬ 
heit  gilt  Alles  früher  Gesagte. 

Dieselben  Zustände,  wie  sie  hier  in  verschiedenen  Gelenken 
besehrieben  sind,  können  auch  an  alten  anderen  Gelenken,  int 
Fußgelenke ,  Hand-  und  Ellenbogen  gelenke  us.  w.  auf di e  an¬ 
gegebene  Weise  entstehen,  und  erfordern  dieselbe  Behandlui  g. 


144 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 

KRANKHEITEN ,  DIE  IN  DER  STÖRUNG 
DES  PHYSISCHE  N  ZUSAMMENHANGES 

BESTEHEN. 


I. 

TRENNUNG  DES  ZUSAMMENHANGES. 

I. 

Frische  Trennung  des  Zusammenhanges. 

\ 

K 

Von  den  Wunden . 


ERSTER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  WUNDEN  IM  ALLGEMEINEN. 
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C.A.  Lombard,  chirurgische  Klinik  in  Bezug  auf  die  Wunden. 
Aus  dem  Französischen  Freiburg  4800.  8 . 

C.  B.  ZanGj  Würdigung  der  Kern’ sehen  Methode ,  Wunden 
zu  behandeln .  Wien  48 4 o.  8. 

F.  Pauli,  Commentatio  physiologico-chirurgica  de  vulneribus 
sanavdis,  Goetting .  4S%5*  //•  cum  2  lab . 

Vergleiche  aufserdem  die  allgemeinen  Werke  von  B .  Bell, 
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§•  Ü17. 


Trennun 


Wunde,  Vulnus,  heifst  eine  jede  plötzliche 
min#  organischer  Theile  durch  eine  mechanische 


Gewalttätigkeit  hervorgebracht,  und  im  Anfänge 
mit  mehr  oder  weniger  Blutung  verbunden. 


§.  118. 

Die  Wunden  werden  verschiedentlich  eingetheilt; 
nach  den  Werkzeugen  ,  mit  welchen  sie  hervorge¬ 
bracht  werden;  nach  der  Beschaffenheit  des  verletz¬ 
ten  Theiles;  nach  ihrer  Form  und  Richtung,  und  nach 
ihrem  Sitze. 

$>  219* 

Nach  der  Verschiedenheit  der  verletzenden  Werk¬ 
zeuge  unterscheidet  man  Schnitt -,  Hieb -  und  Stich¬ 
wunden,  wenn  die  Trennung  durch  scharfe  schnei¬ 
dende  oder  stechende  Instrumente  hervorgebracht 
wird;  gequetschte  und  gerissene  'Wunden,  wenn  die 
Theile  durch  stumpfe  Werkzeuge  getrennt  werden, 
oder  ehe  sie  wirklich  getrennt  werden,  eine  starke 
Zerrung  und  Ausdehnung  erleiden. 

Jede  Trennung  durch  Schnitt  und  Stich  ist  immer  mit  einiger 
Quetschung  der  Thede  verbunden,  diese  ist  aber  um  so  geringer, 
je  feiner  die  Schneide  und  Spitze  des  verwundenden  Instrumentes 
ist,  und  je  mehr  die  schneidenden  Instrumente  durch  Zug  wir¬ 
ken;  daher  werden  Schnitt -  und  Stichwunden  mit  Quetschung 
comphcirt ,  wenn  die  sie  hervorbringenden  Instrumente  nicht  den 
gehörigen  Grad  von  Feinheit  und  Schärfe  haben . 


§,  2!2ö. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  getrenuten  Theile 
unterscheidet  man  einfache  und  complicirte  Wunden. 
Einfache  'Wunden  sind  solche,  wobei  die  Theile 
aufser  ihrer  Trennung  keine  andere  Veränderung 
erleiden,  und  nur  die  Vereinigung  der  Wundränder 
zur  Heilung  erfordert  wird.  Complicirte  'Wunden 
heifsen  solche ,  bei  welchen  besondere  Fehler  in 
den  verwundeten  Theilen  oder  in  dem  ganzen  Körper 

Chelius  Chirurgie;  I.  Bd.  . 


I 


14Ö 


/ 


zugegen  sind,  welche  Abänderungen  des  He.lv  er  ah- 
rens  der  einfachen  Wunden  nothwendig  machen. 
Die  Gomnlicationen  sind  sehr  mannigfaltig,  da  sie 
zum  Theile  von  vielen  zufälligen  Umstanden  abhan¬ 
gen,  z.  B.  Quetschung,  üble  Form  der  Wunde,  Blu¬ 
tung ,  Ausflufs  oder  Ergiel'sung  verschiedener  Flüs¬ 
sigkeiten,  Substanzverlust,  die  Gegenwart  fremder 
Körper  iu  der  Wunde,  welche  entweder  bl ofs  me¬ 
chanisch  wirken,  oder  einen  eigenthumhehen  dele- 
teren  Einflufs  auf  den  ganzen  Organismus  haben, 
vergiftete  Wunden.  Im  Verlaufe  können  sich  die 
Wunden  mit  heftigem  Fieber,  Nervenzufallen  u.  s.  w. 

verbinden. 


§.  221. 

Nach  der  verschiedenen  Richtung  und  Tiefe  der 
Trennung  unterscheidet  man  Längewunden,  Quer¬ 
wänden,  schiefe,  oberflächliche >  tiefe  ,  penetnr ende 
und  Lappenwunden . 

Nach  der  Verschiedenheit  der  verletzten  Theile 
unterscheidet  man  im  Allgemeinen :  Wunden  der  Haut 
und  des  Zellgewebes,  der  Muskeln,  der  Sehnen,  der 
Gefäfse,  der  Nerven,  der  in  Höhlen  liegenden  Ein¬ 
geweide,  der  Knochen ;  und  nach  der  Stelle  der 
Wunde:  Wunden  des  Kopfes,  des  Halses,  oer  Brust, 
des  Unterleibes,  der  Extremitäten  u.  s.  w. 


2  22. 

Die  Erscheinungen  hei  Wunden  sind:  Schmerz, 
Blutung,  Voneinanderstehen  oder  Klaffen  der  Wund¬ 
ränder ,  Entzündung,  Fieber  und  Nerv  enzuf alle. 

Der  Schmerz  ist  im  Anfänge  bedingt  durch  die 
Verletzung  der  Nerven,  später  durch  die  Entzün¬ 
dung.  Er  ist  verschieden  nach  der  Art  der  Tren¬ 
nung,  nach  der  Empfindlichkeit  des  verletzten  T  hei¬ 
les  und  des  Subjectes. 

Die  Blutung  ist  mehr  oder  weniger  bedeutend 
nach  der  Gröl’se  und  Menge  der  verletzten  Gefälse ; 
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immer  bedeutender  bei  geschnittenen,  als  bei  oe~ 
(juetschten  Wunden. 

Das  V o  neinander  stellen  der  VFundrändcr  ist  vor¬ 
erst  schon  bedingt  durch  das  Eindringen  des  ver¬ 
letzenden  Werkzeuges,  vorzüglich  aber  durch  die 
Elasticität  und  Contractilität  der  Theile,  und  ist  um 
so  bedeutender,  je  mehr  die  Theile  im  Augenblicke 
der  Verwundung  gespannt  waren,  oder  je  mehr  sie 
bei  oder  nach  der  Verwundung  gereizt  wurden. 

Der  Eingriff  der  Trennung  und  der  Zutritt  der 
Luft  zu  den  blofsgelegten  Theilen  bedingen  eine  all¬ 
gemeine  Reaction,  vermehrten  Zuflufs  des  Blutes  — 
Entzündung /  daher  Anschwellung,  Röthe,  Trocken¬ 
heit  der  Wunde  und  vermehrter  Schmerz.  INach  dem 
Grade  der  Verwundung,  der  Constitution  des  Verwun¬ 
deten  und  der  Empfindlichkeit  des  verletzten  Theiles 
ist  diese  Reaction  mehr  oder  weniger  heftig,  und  er¬ 
zeugt  nach  Mafsgabe  dieser  Umstände  Fieber,  Wund- 
fieber ,  febris  traumatica >  febris  inflammatoria  secun¬ 
daria .  Dieses  Fieber  steht  immer  mit  der  Entzün¬ 
dung  der  Wunde  in  geradem  Verhältnisse.  Die  Ent¬ 
zündung  erreicht  entweder  nur  den  Grad  der  ad¬ 
häsiven  Entzündung,  und  geht,  wenn  die  verwun¬ 
deten  , Theile  in  gegenseitiger  Berührung  erhalten 
werden,  in  Zertheilung  und  Verwachsung  über;  bei 
heftigerem  Grad,  oder  wenn  die  Theile  nicht  ver¬ 
einigt  werden  können  ,  geht  sie  in  Eiterung  und 
unter  besonderen  Umständen  selbst  in  Brand  über. 
Die  Entzündung  kann  nach  Verschiedenheit  der  Con¬ 
stitution  und  anderer  Umstände  einen  reinen,  erethi- 
schen  oder  torpiden  Charakter  haben.  Eben  so  kann 
die  Natur  des  Fiebers  verschieden  seyn. 

Die  Nervenzufälle ,  welche  sich  zu  Wunden  ge¬ 
sellen,  können  seyn:  heftiger  Schmerz,  der  mit  der 
Entzündung  in  der  Wunde  nicht  im  Verhältnisse 
steht,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Irrereden,  Krämpfe, 
Zuckungen,  Trismus,  Tetanus  u.  s.  w.  Die  Ursa¬ 
chen  dieser  Zufälle  sind:  krankhaft  erhöhte  Em¬ 
pfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  oder  des  verletz- 


ten  Tlieiles ,  Verletzungen  von  Nerven,  Aponevroseti 
und  sehnigen  Theilen,  Unterbindung  der  Nerven  mit 
den  Gefäfsen ,  Fremde  Körper  in  der  Wunde,  ange¬ 
häufter,  schlechter  Eiter  in  derselben,  verdorbene, 
nafskalte  Luft,  Erkältungen,  grofser  Blutverlust,  con- 
sensuelle  Reize,  besonders  in  den  ersten  W egen  u.  s.  w* 

§.  9.23. 

Die  Heilung  der  Wunden  ist  auf  eine  doppelte 
Weise  möglich. 

1)  Wenn  die  Wunde  einfach  ist,  die  Theile  durch 
Quetschung  nicht  gelitten  haben,  die  Wundränder 
in  genauer  gegenseitiger  Berührung  gehalten  wer¬ 
den0,  und  die  Entzündung  sich  nicht  zu  dem  Grade 
steigert,  dafs  es  zur  Eiterung,  sondern  nur  zur  Ab¬ 
sonderung  albuminöser,  lymphatischer  Flüssigkeiten 
kömmt,  so  werden  die  Wundränder  durch  das  Al¬ 
bumin  miteinander  verbunden,  und  indem  sich  die 
Gefäfse  von  beiden  Seiten  fortsetzen,  wird  die  Ver¬ 
bindung  fest.  Man  nennt  diese  Art  der  Heilung  die 
s chnell c  Ve r eim g un g ,  Reunio  per  prwiam  m — 
tentionem. 

o)  Wird  aber  eine  Wunde  nicht  vereinigt,  so 
schwitzt  in  den  ersten  Tagen  aus  ihrer  ganzen  Ober¬ 
fläche  eine  röthliche,  seröse  Flüssigkeit,  welche  in 
eiterige  Exsudation  übergeht.  Es  entwickelt  sich 
auf  der  Oberfläche  der  Wunde  ein  zarter  Zellstoff, 
welcher  sich  durch  die  Fortsetzung  der  Capillar- 
gefäfse  in  ihn  zu  Fleischwärzchen  bildet,  die  im 
Anfänge  sehr  zart  sind,  und  bei  der  geringsten  Be¬ 
rührung  bluten;  nach  nnd  nach  aber  fester  werden, 
sich  nach  ihrem  Mittelpunkte  zusammenziehen,  wo¬ 
durch  der  Umfang  der  Wunde  vermindert  wird.  Die 
Fleischwärzchen  bedecken  sich  mit  einer  zarten  Ober¬ 
haut,  und  es  bildet  sich  eine  weifsliche,  glänzende, 
imperspirable  Decke,  welche  man  Narbe  nennt:  — 
Heilung  der  Wunden  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
und  Vernarbung,  Reunio  per  secundam  intentionem , 
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Hunter,  Meckel  ( Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  II.  Abtheil.  2,  S.  47  )  u-  äl.  nehmen  drei  Arten  der  Ber¬ 
einigung  getrennter  Theile  an,  nämlich  durch  schnelle  Ber¬ 
einigung,  durch  Adhäsion  und  durch  Granulation.  — 
Bei  der  Heilung  durch  schnelle  B ereinigung  ergiefse  sich  zwischen 
zwei  getrennte  LBundflächen  Blut,  dieses  gerinne,  scheide  sich  in 
seine  Bestandtheile ,  lege  sich  an  die  Trennungsflächen  ,  und  von 
diesem  Augenblicke  nehme  die  B ereinigung  im  Grunde  ihren  An¬ 
fang.  Das  Blut  vertrockne  an  der  Oberfläche ,  und  bilde  einen 
Schorf,  der  die  Oberfläche  der  FBunde  bedeckt.  Aus  dem  dar¬ 
unter  befindlichen  Theile  des  Blutes  sollen  die  neuen  Theile  er¬ 
zeugt  ,  indem  die  rothen  Theile  auf  gesogen  werden,  und  die  ge¬ 
rinnbare  Lymphe ,  aus  welcher  sich  die  Organe  bilden  ,  zurück - 
bleibe.  Diese  B ereinigung  durch  die  gerinnbare  Flüssigkeit  ge¬ 
schehe  ohne  erhöhte  Thätigkeit  der  Blut  gef  äfse,  in¬ 
dem  das  B indun gs mittel  hier  mit  dem  Blute  ergossen  werde. 
Gelinge  diese  aber  nicht,  weil  das  Blut ,  besonders  durch  Berüh¬ 
rung  mit  der  äußeren  Luft  entweder  abgestorben  ist ,  oder  we¬ 
nigstens  die  Fähigkeit ,  organisirt  zu  werden,  verloren  hat,  und 
habe  die  Trennung  so  lange  bestanden ,  dafs  sich  die  offenen 
Mündungen  der  verletzten  Gefäße  ganz  verschließen ,  so  trete 
£  nt  zündung  ein.  Es  schwitze  jetzt  gerinnbat  e  Lymphe,  ent¬ 
weder  aus  den  halb  offenen  Mündungen  der  getrennten  Gefäße 
oder  aus  dem  Schleimgewebe  aus,  diese  gerinnt,  und  in  ihr  ent¬ 
wickeln  sich  verbindende  Gefäße ,  —  Die  schnelle  Bereinigung 
geschehe,  wenn  auch  die  Theile  wegen  des  zwischen  sie  ergossenen 
Blutes  nicht  unmittelbar  miteinander  in  Berührung  sind,  indem 
der  überschüfsige  Theil  des  Blutes  auf  gesogen  werde,  die  An¬ 
schwellung  in  demselben  Maße  abnehme ,  und  die  neuen  Gef  äfse 
sich  von  der  gerinnbaren  Lymphe  und  den  umliegenden  Theilen 
aus  in  das  nicht  auf  gesogene  Blut  ausbreiteten ,  dessen  rother 
Theil  zuletzt  resorbirt  werde .  Es  fänden  sich  anfänglich  bei 
jeder  Heilung  durch  die  erste  B ereinigung  auf  einer  jeden  Tren¬ 
nungs  fäche  eine  Schichte  get  onnener  Lymphe,  und  zwishen  diesen 
beiden  zwei ,  bisweilen  zu  einer  mittleren  Schichte  vereinigten, 
Schichten  von  Blut.  —  Auch  die  B ereinigung  der  Knochenbrüche 
läßt  Meckel  (a.  a.  O.  S.  64)  auf  dieselbe  FBeise  vor  sich 
gehen,  indem  auch  hier  das  ergossene  Blut  die  Basis  der  Ber¬ 
einigung  bilde ;  der  rothe  Theil  desselben  absorbirt ,  und  der 
übrigbleibende  in  Gallerte  verwandelt  werde.  Doch  setzt  Meckel 
hinzu:  Außerdem  scheinen  auch  die  Gefäße  selbst,  indem  sich 
ihr  Ton  umstimmt ,  das  unmittelbare  Bereinigungs-  und  Ersatz- 
Mittel  zu  ergießen.  —  Diese  Meinung  über  die  schnelle  Ber¬ 
einigung  stimmt  mit  der  Erfahrung  nicht  überein,  welche 
zeigt,  dafs  die  Dazwischenkunft  einer  Lage  von  Blut  zwischen 
die  Ränder  einer  H^undt  ihre  schnelle  Bereinigung  hindert,  und 
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wenn  auch ,  wie  zuweilen  geschieht ,  eine  dünne  Lage  von  Blut 
zur Lickbleibt ,  durch  welche  die  Adhäsion  nicht  gänzlich  verhin¬ 
dert  wird ,  so  tritt  doch  in  diesen  Fällen  die  Wiedervereinigung 
nicht  eher  ein ,  bis  das  Blut  eingesogen  ist,  und  bis  die  Randei 
solcher  Wunden ,  in  denen  Blut  enthalten  ist,  gleichförmig  mit 
einer  Lage  von  gerinnbarer  Lymphe  bedeckt  sind.  Das  Blut 
zwischen  den  Wundrändern  macht  immer  nur  ein  scheinbares 
Band  der  Vereinigung,  die  nur  kurze  Zeit  dauert.  Zwar  wird 
manchmal  das  zwischen  den  Wundrändern  befindliche  Blut  mit 
einer  Schichte  gerinnbarer  Lymphe,  die  während  der  Entzündung 
ausschwitzt,  ganz  umgeben,  und  ist  oft  schwer  von  ihm  zu  un¬ 
terscheiden;  aber  die  Vereinigung  kommt  erst  zu  utcinde,  wenn 
das  Blut  aus  gestoßen  oder  durch  Aufsaugung  entfenit  ist. 

Dafs  die  gerinnbare  Lymphe,  nachdem  die  rothen  Thede  des 
Blutes  auf  gesogen  sind,  die  Vereinigung  bewirken  soll,  ohne 
erhöhte  G  efäfist  hätigkeit ,  ist  ganz  unwahrscheinlich..  Bs 
ist  die,  die  Vereinigung  der  Wunden  vermittelnde ,  gerinnende 
Flüssigkeit  nicht  blos  ergossene  Lymphe ,  wie  sie  circidirt, 
sondern  sie  ist  das  Product  der  Entzündung  ,  welche  in  einem 
gewissen  Grade  die  Wiedervereinigung  ui  einem  jeden  Stadium 
ihres  Verlaufes  begleitet.  —  Dafis  das  Blut  für  sich  keine  Ver¬ 
einigung  bewirkt,  zeigen  die  Erscheinungen,  welche  wir  bei  bluti¬ 
gen  Extravasaten  in  den  Fföhlen,  vorzüglich  im  Unterleibe,  beo 
^achten.  —  Dieselben  Einwürfe  gelten  auch  gegen  die  Vereini¬ 
gung  der  Knochentrennungen  ohne  erhöhte  Gefiäfis  th  äti  g- 
keit,  die  auch  von  Dzondj  (Lehrbuch  der  Chirurgie .  §.  Xog.J 

angenommen  worden  ist •  .  .  L 

Bei  allen  höheren  thierischen  Organismen  ist  die  eigentliche 

Reproduction  verloren  gegangener  Thede  nur  auf  die  Erzeugung 
von  Zellstoff  beschränkt,  vermöge  dessen  die  Knochen  durch  Ab¬ 
setzung  der  p ho sp hör sauren  Kalkerde  sich  theilweise  wieder  ei¬ 
zeugen  können.  .  Der  aufgehobene  Zusammenhang  der  v  iigen 
Theile  aber  wird  nur  durch  eine  zellige  Mittelsubstanz  ausgeg  i- 
chen;  die  zwar  eine  feste,  fibröse  Structur  ahnehmen,  aber  nie 
die  Organisation  des  verlornen  oder  getrennten  Theiles  erreichen 
kann.  Nur  über  die  Wie  der  er  zeugung  der  Nerven  Substanz  sind 
die  Meinungen  noch  sehr  verschieden ,  wie  weiter  unten  an  ge 
geben  wird. 

%.  2  2/L 


Bei  der  Prognose  der  Wunden  müfsen  folgende 
Punkte  berücksichtigt  werden: 

4  )  Die  Beschaffenheit  der  Lf finde.  Je  reiner 
die  Trennung  der  Theile  ist,  um  so  leichter  und 
schneller  heilt  sic;  je  mehr  die  Theile  gequetscht 
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sind,  um  so  schwerer  ist  die  Verletzung,  und  um 
so  langwieriger  die  Heilung,  Stichwunden  sind  im 
Allgemeinen  nicht  gefährlicher,  als  Schnittwunden; 
doch  sind  sie  häufiger  mit  Quetschung,  theilweiser 
Trennung  einzelner  Gebilde  verbunden;  die  Blutung 
ist  schwieriger  zu  stillen,  und  wenn  die  schnelle 
Vereinigung  nicht  zu  Stande  kömmt,  so  veranlafst 
die  fistulöse  Form  der  Wunde  leicht  Senkungen  und 
Stockungen  des  Eiters,  Sind  fremde  Körper  in  der 
Wunde,  so  hängt  die  Prognose  von  der  Möglich¬ 
keit  ab,  dieselben  zu  entfernen,  oder,  wenn  es 
deletere  Stolfe  sind,  ihre  Einwirkung  auf  den  gan¬ 
zen  Organismus  zu  verhüten. 

qJ  Das  Alter  und  die  Constitution  des  V ergrün¬ 
deten.  Bei  jungen,  gesunden  Subjecten  heilen  die 
Wunden  besser,  wie  bei  alten,  kachektischen ,  an 
Syphilis,  Scropheln,  Scorbut  u.  s,  w.  leidenden  Per¬ 
sonen,  bei  welchen  die  Wunden  seilen  durch  die 
schnelle  Vereinigung  heilen,  sich  im  Gegentheile 
häufig  in  Geschwüre  verwandeln,  welche  den  Cha¬ 
rakter  der  allgemeinen  Krankheit  haben. 

3)  Die  Wichtigkeit  des  verletzten  Theiles.  Eine 
Wunde  ist  um  so  gefährlicher,  je  wichtiger  die  Theile 
sind,  die  sie  trifft,  und  je  stärker  die  Verletzung 
an  und  für  sich  ist.  Man  unterscheidet  in  dieser 
Hinsicht  die  Wunden  in  absolut  tö  dt  liehe  ,  ml - 
nera  absolute  lethaha y  und  in  zufällig  iodthehe f 
vulnera  per  accidens  lethaha .  Bei  den  ersten  ist 
Heilung  unmöglich,  ohne  dafs  die  Zeit  des  Todes 
bestimmbar  ist.  Bei  den  letzten  ist  die  Tödtlich- 
keit  durch  zufällige  Umstände  bedingt,  welche  in  der 
individuellen  Beschaffenheit  des  Verletzten ,  in  un¬ 
richtiger  oder  fehlender  Kunsthülfe  und  in  anderen 
sich  hinzuge seilenden  Krankheiten  ihren  Grund  haben 
können.  D  iese  Eintheilung  der  Wunden  bezieht  sich 
hlos  auf  den  Standpunkt  des  Chirurgen,  nicht  aul 
den  des  gerichtlichen  Arztes.  —  Hierher  gehört  auch 
die  Bestimmung,  ob  und  welcher  bleibende  Sc  ha- 
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den,  Damnum  permanens ,  nach  der  Heilung  Zu¬ 
rückbleiben  kann. 

/£)  Die  Structur  des  verletzten  'The des.  Bei  ge- 
fäfsreicben  Gebilden  ist  die  Blutung  bedeutend.  Sind 
die  Gefäfsstämme  eines  Gliedes  verletzt,  so  bängt  die 
Circulation  nach  der  Stillung  der  Blutung  von  der 
Erweiterung  und  vermehrten  Thätigkeit  der  Gefälse 
der  zweiten  und  dritten  Ordnung  ab.  Kömmt  diese 
nicht  zu  Stande,  so  stirbt  der  Theil  ab.  Sind  Ar¬ 
terien  nur  geritzt,  so  bleibt  in  den  meisten  Fällen 
eine  anevrysmatische  Ausdehnung  derselben  zurück. 
Sind  die  vorzüglichsten  Nervenstämme  eines  T- hei¬ 
les  verletzt,  so  wird  derselbe  gelähmt  und  atrophisch, 
wenigstens  ist  nicht  zu  bestimmen,  ob  und  wann 
die  Function  des  Nerven  wieder  thätig  wird.  Nerven¬ 
verletzungen  überha  pt,  besonders  wenn  die  Nerven 
nicht  völlig  getrennt  sind,  verursachen  gewöhnlich 
heftige  Zufälle,  Krämpfe,  Zuckungen  u.  s.  w.  Wunden 
der  Knochen  sind  eigentlich  von  den  Wunden  der 
Weichtheile  nicht  verschieden;  nur,  wenn  die  Bein¬ 
haut  bedeutend  gelitten  hat  und  Eiterung  entsteht,, 
so  ist  diese  langwierig,  und  die  Structur  des  Kno¬ 
chens  kann  bedeutend  verändert  werden.  Die  Wun¬ 
den  drüsiger  und  secernirender  Organe  heilen  schwer  ; 
gewöhnlich  entsteht  Eiterung,  und  der  Eiter  wird 
durch  die  Beimischung  der  secernirten  Säfte  ver¬ 
ändert.  Wunden  der  Gelenke,  besonders  der  grös¬ 
seren,  sind  immer  sehr  gefährlich. 

5)  Wunden,  die  in  die  Höhlen  unsers  Körpers 
dringen,  sind  gefährlich  durch  die  Entzündung,  die 
Anhäufung  des  Blutes,  Eiters  u.  s.  w. ,  und  durch 
die  Verletzung  irgend  eines  in  der  Höhle  liegenden 
Eingeweides. 

6)  Es  entscheiden  überdiefs  die  Lebensverhält¬ 
nisse  des  Verwundeten,  die  Befolgung  eines  gehö¬ 
rigen  Regimens,  und  die,  sich  zur  Wunde  hinzu  - 
gesellenden  Erscheinungen  über  die  Gefährlichkeit 
derselben, 
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§.  225. 

Bei  der  Behandlung  der  Wanden  müiscn  vor 
Allem  dieselben  genau  untersucht,  die  Blutung  ge¬ 
stillt,  für  die  Entfernung  fremder  Körper  gesorgt, 
nach  dem  verschiedenen  Charakter  der  Wunde  die 
Heilung  durch  die  schnelle  Vereinigung  oder  durch 
die  Eiterung  und  Vernarbung  bezweckt,  und  den 
sich  einsteliendeu  Zufällen  begegnet  werden. 

226. 

Durch  die  Untersuchung  der  Wunde  verschafft 
man  sich  die  genaueste  Kenntnifs  von  der  Gestalt, 
Tiefe,  Richtung  derselben,  und  der  Beschaffenheit 
der  verletzten  Theile.  Der  günstigste  Zeitpunkt  für 
die  Untersuchung  ist  gleich  nach  geschehener  Ver¬ 
wundung,  ehe  sich  Entzündung  eingestellt  hat;  weil 
sonst  die  Untersuchung  beschwerlicher  und  schmerz¬ 
hafter  ist.  Bei  Schnitt  -  und  Hiebwunden  ist  diese 
gewöhnlich  leicht;  schwieriger  bei  Stich-  undSehufs- 
wunden.  Bei  der  Untersuchung  mufs  den  Wund¬ 
arzt  die  anatomische  Kenntnifs  der  Theile,  die  Stel¬ 
lung,  in  welcher  der  Kranke  verwundet  wurde,  die 
Richtung  und  Gewalt,  mit  welcher  das  Instrument 
eindrang,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  aus  der 
Wunde  fließenden  Materien,  und  der  sich  gleich 
einstellenden  Zufälle  leiten.  Erhält  der  Wundarzt 
bei  Berücksichtigung  dieser  Umstände,  nachdem  die 
Wunde  gehörig  gereinigt  ist,  keine  genaue  Kennt¬ 
nifs  von  der  Beschaffenheit  derselben,  so  mufs 
er  sie  mit  den  Fingern  oder  Sonden  untersuchen. 
Wo  es  geschehen  kann,  thue  man  dieses  immer 
mit  den  Fingern ,  weil  das  Gefühl  mit  denselben 
deutlicher,  und  die  Untersuchung  weniger  schmerz¬ 
haft  ist.  Die  Sonden,  deren  man  sich  zur  Unter¬ 
suchung  der  Wunden  bedient,  müfsen  von  Silber 
verfertigt,  vorne  mit  einem  Knöpfchen  versehen, 
gehörig  dick  und  biegsam  seyu.  JNachdem  man  den 
Kranken  in  die  Lage  gebracht  hat,  in  der  er  sich 
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im  Augenblicke  der  Verwundung  befand  ,  führt  man 
die  Sonde,  lose  zwischen  zwei  Fingern  gehalten,  in 
die  Wunde  ein.  Kennt  man  diese  Lage  nicht,  so 
mufs  man  in  verschiedenen  Lagen  sondiren ,  und 
die  Sonde  vorsichtig  nach  verschiedenen  Richtungen 
einführen. 

§.  227. 

Die  Blutung  erfordert  bei  einer  jeden  Wunde 
die  gröfste  Aufmerksamkeit,  und,  wenn  sie  bedeu¬ 
tend  ist,  die  schleunigste  Hülfe.  Die  Gefäfse,  aus 
welchen  die  Blutung  entsteht,  sind  entweder  nur 
theilweise  verletzt,  oder  völlig  getrennt.  Aus  ver¬ 
wundeten  Arterien  spritzt  das  Blut,  wenn  es  sich 
nicht  ins  Zellgewebe  ergiefst,  hellroth,  schäumend  und 
in  abgesetztem  Bogen  hervor;  aus  verletzten  Venen 
Riefst  dunkles  Blut  in  ununterbrochenem  Strome  aus. 
Blutungen  aus  Arterien  hemmt  ein  Druck  oberhalb 
der  Wunde;  Blutungen  aus  Venen  ein  Druck  unter¬ 
halb  derselben.  —  Die  Blutungen  stillen  sich  ent¬ 
weder  von  selbst,  oder  sie  werden  durch  verschie¬ 
dene  Kunsthülfe  gestillt. 

228. 

Die  Natur  stillt  oft  Blutungen,  selbst  aus  bedeuten¬ 
den  Gofäfsen,  und  zwar  durch  folgende  Vorgänge. 

Wenn  Arterien  völlig  getrennt  sind,  so  ziehen 
sie  sich  in  der  sie  umkleidenden  zeitigen  Scheide 
znriick ;  zugleich  erleidet  das  getrennte  Ende  eine 
circulare  Zusammenziehung.  Diese  Zusammenzie¬ 
hung  ist  nicht  im  Stande,  dem  andringenden  Blut¬ 
strome  zu  widerstehen ;  das  Blut  lliefst  also  aus 
dem  Ende  der  Arterie  in  den  Kanal  der  zelligen 
Scheide,  und  von  da  nach  aulsen.  Durch  die  Zu¬ 
rückziehung  der  Arterie  wird  das ,  sie  mit  ihrer 
Scheide  verbindende  Zellgewebe  gedehnt,  und  an 
der  inneren  Oberfläche  dieser  Scheide  uneben,  ln 
diese  Unebenheiten  sackt  sich  das  Blut  gleichsam 
ein,  öoagulirt;  dadurch  wird  das  Lumen  der  Scheide 
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immer  kleiner,  und  am  Ende  ganz  verstopft.  Der 
Zutritt  der  Luft,  und  die  durch  den  Verlust  des 
Blutes  sich  mindernde  Kraft  der  Circulation  schei¬ 
nen  das  Gerinnen  des  Blutes  zu  befördern.  —  Von 
dem  durchschnittenen  Ende  der  Arterie  bis  zu  dem 
nächsten  Collateralaste  stockt  das  Blut  in  dem  Kanäle 
der  Arterie  und  bildet  ein  Coagulum,  welches  das 
Lumen  derselben  nicht  völlig  ausfüllt,  und  nur  an 
ihrem  zerschnittenen  Ende  mit  derselben  lose  zusam¬ 
menhängt.  —  Aus  dem  Schnitte  der  Arterie  schwitzt 
coagulable  Lymphe  aus,  welche  sich  zwischen  das 
innere  und  äussere  Coagulum  legt,  und  die  Mün¬ 
dung  des  Gefäfses  eigentlich  fest  verschliefst.  Zu¬ 
gleich  verbindet  sich  das  Arterienende  mit  den  um¬ 
gebenden  [  heilen  durch  exsudirte  Lymphe,  und  wird 
dadurch  gegen  den  Andrang  des  Blutes  gesichert. 

Der  Tlieil  der  Arterie  von  ihrer  Trennung  bis  zum 
nächsten  Collateralaste  verwandelt  sich  nach  und 
nach  in  ein  ligamentöses  Stück,  dessen  Lumen  ganz 
obliterirt  ist;  das  coagulirte  Blut  wird  resorbirt; 
nach  und  nach  verschwindet  auch  die,  ins  nahe 
gelegene  Zellgewebe  ergossene  Lymphe ,  und  die 
Theile  nehmen  wieder  ihre  zellige  Beschaffenheit  am 
Dieselben  Veränderungen  stellen  sich  in  dem,  vom 
Herzen  entfernten  Arterienende  ein.  *) 

*)  J.  F.  D.  Jones ,  Abhandlung  über  den  Procefs  ,  den  die 
Natur  einschlägt ,  Blutungen  aus  zerschnittenen  und  ange¬ 
stochenen  Arterien  zu  stillen ,  und  über  den  JSutzen  dei 
Unterbindung ;  mit  Schlufsbemerkungen  über  Nachblutung. 
Aus  einer  Reihe  von  V ersuchen  abgeleitet  und  mit  4  4  Rupfet - 
tafeln  versehen.  Aas  dem  Engl,  übersetzt  und  mit  Anmer¬ 
kungen  von  G.  Spangenberg.  Hannover  48  43 .  8 • 

Dies  ist  die  richtige  ,  auf  genaue  Untersuchungen  gegründete 
Angabe  dev  Vorgänge,  welche  bei  der  durch  die  Natur  bewirkten 
Stillung  der  Blutung  statt  haben.  Alle  frühere  Schriftsteller  übet 
diesen  Gegenstand  haben  ihre  Auf  merksamheit  nur  auf  einen  oder 
den  anderen  dieser  Vorgänge  gerichtet.  —  So  Petit  1),»  welche', 
glaubte,  dafs  sich  ein  Pfropf  von  coaguhrlcm  Blute  zum  Theil  inner¬ 
halb  ,  zum  Theil  ausserhalb  der  Arterienwunde  bilde ,  welcher  sich 
mit  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie,  ihren  Wundrändern  und  den 
sie  umgebenden  J  heilen  verbinde.  —  MokAND  2)  gab  zwar  zu. 
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dafs  das '  Blut coägtdum  einigen  Antheil  an  der  Stillung  der  Blu¬ 
tung  habe,  doch  hielt  er  die  zirkelförmige  Zusammenziehung  der 
Arterie ^  wodurch  ihr  Lumen  verengert  werde,  die  Zurückzie¬ 
hung  derselben  und  die  daraus  folgende  Verdickung  ihrer  Län - 
rrenfasem  für  die  vorzüglichsten  Mittel.  —  Derselben  Meinung 
waren  Sharp,  Gooch,  Kirkland  u.  m.  A.  —  Pouteau  3)  läug- 
nete  die  Wirksamkeit  des  Blutpfropfes  und  der  Zurückziehung 
des  Gefäßes ,  und  behauptete,  dafs  die  Anschwellung  der  Zell¬ 
haut  und  der  Umgebung  der  verletzten  Arterie  dem  ausflief sen¬ 
den  Blute  das  gröfste  Huidernifs  entgegensetze .  —  Dieselbe  Mei¬ 
nung  äussert  J.  Bell .  4) 

/J  Memoires  de  V Academie  r.  des  Sciences.  An.  4 7 3  4 — 4 7 35* 
Ebendaselbst  An.  ty36>  p>  53* 

3)  Melanges  de  Chirurgie.  Lyon  4760.  p.  2gg. 

4)  Principles  of  Surgery .  V ol.  I.  p-  4jy. 

Blutungen  bei  partieller  Verletzung  der  Arterien, 
besonders  bei  Querwunden  werden  selten  durch  die 
Natur  gestillt.  Völlige  Zerreifsungen  derselben  sind 
selten  mit  bedeutendem  Blutverluste  verbunden 5  ihre 
innere  Oberfläche  ist  zerrissen,  an  mehreren  Stellen 
zusammengezogen ,  und  enthalt  geronnenes  Blut. 

Bei  Stichwunden  der  Arterien  fliefst  selten  das  Blut 
durch  die  äufsere  Oeffnung  der  Wunde  frei  aus, 
sondern  es  ergiefst  sich  zwischen  die  Arterie  und 
ihre  Scheide,  coagulirt  und  verstopft  die  Oednung 
der  Arterie.  Diese  Verschliefsung  dauert  oft  längere, 
oder  kürzere  Zeit,  weicht  aber,  wenn  die  Arterien— 
wunde  sich  nicht  durch  den  Procefs  dei  adhäsiven 
Entzündung  schliefst,  oder  der  Kanal  der  Arterie 
obliterirt,  dem  Andrange  des  Blutes,  welches  sich 
aus  der  Arterienwunde  in  die  Scheide  ergiefst,  und 
diese  in  eine  umschriebene  Geschwulst  ausdehnt, 
welche  sich  nach  und  nach  vergröfsert,  pulsirt,  deren 
Pulsation  auf  hört,  wenn  man  die  Arterie  zwischen 
ihr  und  dem  Herzen  comprimirt,  die  nach  einem 
hinreichenden  Drucke  sich  augenblicklich  verklei¬ 
nert  oder  ganz  verschwindet  ( Anevrysmct  spurium 
circumscriptum  s.  conseciUmmi).  - —  Kann  das  Blut 
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durch  die  äufsere  Wundöffnung  nicht  ausfliefsen, 
extravasirt  es  in  das  Zellgewebe  des  ganzen  Gliedes, 
so  schwillt  dieses  beträchtlich  an  (Artevijsma  spu¬ 
rium  diffusum,  s.  primitivum ). 

§.  ü3ö. 

Bei  nicht  beträchtlichen  Verletzungen,  beson¬ 
ders  Längemvunden,  der  Arterien  ist  durch  Erfah¬ 
rung  die  Möglichkeit  dargethan ,  dafs  die  Wund¬ 
ränder  durch  den  Procefs  der  adhäsiven  Entzün¬ 
dung  sich  vereinigen  können,  und  das  Lumen  der 
Arterie  dabei  erhalten  wird ;  so ,  dafs  man  nach 
einiger  Zeit  bei  der  Untersuchung  keine  Spur  einer 
Narbe  weder  an  der  äufseren  noch  an  der  inneren 
Seite  der  Arterien  entdecken  kann.  Bei  einer  jeden 
bedeutenden  Arterienverletzung  wird  aber  durch  die 
Ausschwitzung  coagulabler  Lymphe  das  Lumen  der 
Arterie  geschlossen. 

Jones  a.  a.  O. 

v .  Win  ter  j  in  v.  Siebold ’s  Chiron.  Bd.  I.  S.  366.  — 
v.  Walther  ebendas.  Bd.  III.  S.  83. 

y.  W  inter  ,  Beschreibung  der  Schlagader- Verletzung  i/n  rech¬ 
ten  Ellenbuge  Ihrer  Majestät  der  Königin  von  Baiern  u. 
s.  w.  ( Aus  dem  3ten  Bande  des  neuen  Chiron  besonders  ab¬ 
gedruckt.)  Sulzbach  4  8  2.5.  (Hier  finden  sich  auch  mehrere 
ältere  hierher  gehörige  Beobachtungen  zusammen  gestellt. ) 

Doch  zeigen  auch  die  Erjahrungen  von  Saviard Petit“1) 3 
Foubert  3)  und  S carba  4),  dafs  wenn  Heilung  einer  Arterien¬ 
wunde  ,  mit  Erhaltung  des  Lumens  der  Arterie  erfolgt ,  die 
Wunde  der  Arterie  nicht  immer  vernarbt  ist j  sondern  durch 
einen  aus  plastischer  Masse  gebildeten  Pfropf ,  welcher  mit  der 
Arterie  fest  zusammenhängt ,  verschlossen  sejrn  kann. 

4)  Journal  des  Savans.  An.  4  6g  i. 

s)  Memoires  de  VAcademie  des  Sciences.  An.  4y35. 

3)  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie.  Tom.  VI.  p.  9.54. 

4)  Ueber  die  Pulsader gesehwiilste.  S.  2,3  f 

§.  23l. 

Die  Mittel  ,  durch  die  wir  Blutungen  stillen 
können,  sind:  die  Compression,  die  Unterbindung, 
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styp tische  ,  zusammenziehende  Mittel  und  die  Cau- 
terisation. 

%  rtz. 

Die  Compression  der  Arterie  ist  entweder  eine 
mittelbare  oder  unmittelbare .  —  Mittelbar  compri- 
mirt  man  die  Arterie  durch  Druck  auf  dieselbe  /.wi¬ 
schen  der  verletzten  Stelle  und  dem  Herzen  mit  den 
Fingern,  mit  dem  Tourniquet,  mit  eigenen  Compres- 
sorien ,  mit  graduirten  Compressen  und  fest  ange- 
70°enen  Rinden.  —  Durch  die  mittelbare  Compression, 
die  zwei  letzten  Verfahren  ausgenommen,  sichert 
man  sich  mehr  gegen  Blutung,  z.  ß.  bei  chirurgi¬ 
schen  Operationen,  oder  wendet  sie  nur  augen¬ 
blicklich  an,  bis  man  zweckmäßigere  Hülfe  gelei¬ 
stet  hat,  da  die  mit  dieser  Compression  verbun¬ 
dene  Zusammenschnürung  des  Gliedes  gewöhnlich 
nicht  lange  ausgehalten  werden  kann. 

§.  9.33. 

\  ■  •  '  .  • 

Den  Druck  mit  den  Fingern  verrichtet  man  ent¬ 
weder  mit  einem  oder  zwei  Daumen,  womit  man  an 
einer  Stelle  die  Arterie  zusammendrückt,  wo  diese 
oberflächlich  und  einem  Knochen  nahe  liegt,  z.  ß. 
auf  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeines,  im  Ver¬ 
laufe  der  Arteria  brachialis,  die  Art.  subclavia  ober¬ 
halb  des  Schlüsselbeines  auf  der  ersten  Rippe.  — • 
Statt  der  Finger  kann  man  sich  auch  besonderer 
Compressorien  bedienen,  welche  an  den  genannten 
Stellen  aufgedrückt  werden;  wie  das  Compressorium 
von  Ehrlich*),  was  im  Nothfalle  durch  einen  Schlüs¬ 
sel  oder  Stiefelhaken,  den  man  mit  Leinwand  um¬ 
wickelt,  ersetzt  werden  kann. 

* )  Chirurgische  Beobachtungen.  Bd.  L  Taf.  II.  Fig.  5. 

§.  934* 

Das  Tourniquet ,  die  Aderpresse  >  Tor - 
cular,  Tornaculum ,  unterscheidet  man  je  nachdem. 
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aufser  dem  Drucke  auf  die  Arterie,  das  ganze  Glied 
zirkelförmig  zusammengeschnürt,  oder  nur  der  liaupt- 
stamm  der  Arterie  comprimirt  wird.  —  Zu  der  ersten 
Art  der  Tourniquets  gehören  das  Feld -  oder  Knebel— 
Tourniquet  (von  Morell  im  Jahre  1674  erfunden), 
dessen  verschiedene  Abtänderungen  als  Schrauben— 
Tourniquets >  die  einfachen  Verrichtungen  des  engli¬ 
schen  Feld-  und  des  AssALiNÖschen  Schnallen  - 
Tourniquets.  Das  MoRELL’sche  Tourniquet  besteht 
aus  einer  mit  Haaren  gepolsterten  Pelotte,  aus  einem 
1%  bis  2  Ellen  langen  starken  Bande ,  aus  einem 
Knebel  von  hartem  Holze  und  aus  einer  Platte  von 
Leder,  die  auf  beiden  Seiten  einen  Einschnitt  zum 
Durchziehen  des  Bandes  hat.  —  Die  Schrauben— 
Tourniquets  kommen  darin  mit  einander  überein, 
dafs  das  Band,  welches  über  die  Pelotte  geht,  mit¬ 
telst  einer  Schraube,  welche  an  die  der  Pelotte  ent¬ 
gegengesetzte  Seite  des  Gliedes  zu  liegen  kommt, 
zusammengeschnürt  wird.  —  Das  Tourniquet,  wel¬ 
ches  nur  den  Hauptstamm  der  Arterie  comprimirt, 
ohne  das  ganze  Glied  zirkelförmig  zusammen  zu 
schnüren,  ist  das  von  Petit  angegebene,  welcher,  da 
sein  Tourniquet  zugleich  Schrauben-Tourniquet  ist, 
gewöhnlich  als  Erfinder  der  Schrauhen-Tourniquets 
betrachtet  wird.  —  Am  zweckmäfsigsten  ist  das 
Schrauben-Tourniquet,  wo  die  obere  messingene 
Platte  mit  der  unteren  durch  zwei  oder  vier  stäh¬ 
lerne  Stäbe  verbunden  ist,  damit  die  obere  Platte 
beim  Umdreben  der  Schraube  feststeht. 

(Jeher  die  Geschichte  des  Tourniquets  und  seine  vielfältigen 
Abänderungen  siehe 

JKestvhjIleNj  Dissert.  sistens  tornaculorum  criticem  atque  novam 
ex  emendatione  recentiori  speciem.  Jenae  4  8  00. 

Krombholz  j  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesummten 
Akologie .  Thai  /»  Mit  g  lithogr.  Tafeln .  Prag  -i8%5.  4m 
S.  4 —  420. 

§.  235. 

Bei  der  Anlegung  des  Tourniquets  erforscht  man 
zuerst  die  Lage  der  Arterie  (am  Oberarme  am 
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inneren  Rande  des  Muse,  bieeps,  am  Oberschenkel  m 
dem  dreieckigen  Raume  zwischen  dem  Muse,  adductor 
und  vastus  internus,  gleich  oberhalb  des  Knies  in 
der  Vertiefung,  die  durch  die  Sehne  des  Muse,  bieeps 
auf  der  äufseren,  und  der  Sehne  des  Muse,  seimtendi- 
nosus  und  semimembranosus  auf  der  inneren  Seite  ge¬ 
bildet  wird),  legt  genau  nach  ihrem  Verlaufe  die  Pelotte 
auf,  darüber  und  um  das  Glieddas  Rand,  welches  ei 
MonELL’schen  Tourniquet  mit  seinen  Enden  durch  die 
Einschnitte  der  Platte  geführt,  aut  dieser  zusammen- 
eebunden,  mitdem  Drehstock  dann  umgedreht,  un 
dieser  mittelst  kleiner  Bänder  befestigt;  —  beim 


Schrauben-Tourniquet  aber  mittelst  der  Schnalle  an- 
Zc/Awen  wird.  Das  Tourniquet,  dessen  beide  Platten 
zurück  geschraubt  seyn  müfsen,  dais  sie  sicn  eman  er 
berühren,  mufs  auf  die  der  Pelotte  entgegengesetzte 
Seite  des  Gliedes  zu  stehen  kommen,  wo  man  zur 
Verhütung  schmerzhaften  Druckes  eine  Compresse, 
ein  Stück  Leder  oder  Pappendeckel  unterlegt,  beim 
Umd rehen  der  Schraube  mufs  die  untere  Platte  des 
Tourniquets  mit  der  anderen  Hand  festgenaltcn  ,  und 
das  Verrücken  der  Pelotte  verhütet  werden.  Den 
Grad  des  Zusammen schhürens  beruhst  man  nach  dem 
Aufhören  der  Pulsation  unterhalb  des  1  ourmquets 
oder  nach  dem  Aufhören  einer  vorhandenen  Blutung. 


Eine  gehörig  starke  Pelotte  ist  einer  gerollten  Binde  oder 
einer  grciduirteiz  CotnpresSe  vorzuziehen* 


§.  a36. 


Für  Fälle,  wo  ein  Tourniquet  überhaupt  nicht 
angelegt  werden  kann,  und  wo  die  Compression  ohne 
Zusammenschnürung  des  ganzen  Gliedes  längere  Zant 
•wirken  soll,  sind  besondere  Compressorien  angegeben 
•worden:  von  Langenbeck  *)  und  Verdier  2)  für  die 

Art.  iliaca  externa ;  von  Mohrenheim  3)  und  Dahl  )  ur 
die  Art.  subclavia;  von  Wegehausen  J)  und  Moore  ) 
für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten. 


Bibliothek  für  die  Chirurgie.  Bd.  I.  St.  /.  Bab.  IE 


i6i 

2 )  Memoire  suv  un  appnreil  compressif  de  Vartere  iliaqut 
externe  u.  s.  w.  Paris  i8%3. 

3)  Beobachtungen  verschiedener  chirurg,  Vorfälle.  Wien  t  7 So. 
Bd.  I.  Tab.  1.  Fig.  6.  7. 

4)  Platner’s  Zusätze  zu  seines  Vaters  Chirurgie.  Tab.  III, 
Fig.  3. 

5)  Pujst’s  Magazin .  Bei.  II.  Heft  3.  Tab.  IV.  V.  VI. 

6 )  Bernstein  ,  systematische  Darstellung  des  chirurgischen 
Verbandes.  Tab.  X.  Fig.  Jo4'  4o5,  4 06. 

Hierher  gehören  auch  die  verschiedenen  Compressorien,  welche 
für  die  verletzte  Art.  brachialis  in  der  Biegung  des  Ellenbogens 
von  Scultet ,  Heister,  Dionis ,  Platner,  Brambilla,  D esault 

Leber,  Ayrer  u.  A. ,  für  die  Art.  temporalis  Von  Bell ;  _ 

bei  Blutungen  aus  den  Venen  am  Halse  von  Cilabert ;  bei  Blu~ 
tun  gen  aus  der  Zunge  von  Lampe;  für  die  Art.  meningea  von 
Faulouier  und  Grjf.fe ;  für  die  Art.  epigastrica  von  Schindler 
und  Hesselbach  —  und  von  Joachim  für  die  Blutung  am 

Penis  angegeben  worden  sind, 

\ 

§.  23  7. 

Der  Druckverband,  welcher  gerade  auf  die  ver¬ 
letzte  Stelle  angelegt  wird,  besteht  entweder  in  der 
Anwendung  besonderer  Compressorien,  wie  sie  im 
vorigen  §  angegeben  worden  sind ,  oder  in  der 
Anlegung  eines,  das  ganze  Glied  umschlief  senden 
Verband.es.  —  Die  Anwendung  der  Compressorien 
hat  bedeutende  Nachtheile,  indem  sie  wegen  Schmerz 
und  Entzündung  gewöhnlich  nicht  lange  genug  er¬ 
tragen  werden  können,  der  Ein  flufs  des  Blutes  in 
die  ganze  Extremität  nicht  gehemmt  oder  eine  voll¬ 
ständige  Abplattung  der  Arterie,  wenn  sie  nichtsehr 
oberflächlich  und  gerade  auf  einem  Knochen  liegt, 
nicht  erzielt  werden  kann.  —  Aus  diesen  Gründen 
verdient  daher,  wenn  man  den  Druckverband  in 
Anwendung  bringen  will,  besonders  bei  Verletzun¬ 
gen  im  Ellenbuge,  die  Einwickelung  des  Gliedes  vor 
dem  Gebrauche  der  Compressorien  den  Vorzug.  — 
Nachdem  man  durch  Compression  der  Schlagader 
zwischen  der  verletzten  Stelle  und  dem  Herzen  die 
Blutung  gehemmt  hat,  reinigt  man  die  verletzte  Stelle, 

Chclius  Chirurgie,  I,  Bd, 
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entfernt  durch  einen  sanften  Druck  ein  etwa  schon 
entstandenes  Blutextravasat,  bringt  die  YVundränder 
in  genaue  gegenseitige  Berührung,  vereinigt  sie  mit 
Heftpflastern,  die  man  um  das  Glied  herumführt,  oder 
]e"t  eine  kleine  Compresse  auf  die  Wunde ,  und 
führt  nun  eine  gehörig  lange  Longuette  in  8  Touren 
um  das  Gelenk,  legt  nach  dem  Laufe  der  Schlag¬ 
ader  eine  graduirte  Compresse,  und  endet  mit  der 
Einwickelung  des  ganzen  Gliedes.  Der  Verband  bleibt 
ruhig  liegen,  bis  er  sich  auflockert;  er  wird  sodann 
•uif  dieselbe  Weise  wieder  erneuert.  Die  Wunde 
kann  sich  sehr  schnell,  in  Zeit  von  6  Tagen  schliefsen, 
wo  man  sodann  gewöhnlich  eine  harte  Geschwulst 
durch  Auflockerung  des  Zellgewebes ,  und  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Blutunterlaufung  wahrnimmt,  die 
sich  "bei  fortgesetztem  leichteren  Verbände  schnel¬ 
ler  oder  langsamer  verlieren.  —  Dafs  bei  dieser  Be¬ 
handlung,  die  nur  bei  kleinen  longitudinalen  (Stich-) 
Verletzungen  der  Arterien  anzuwenden  ist,  die  Hei¬ 
lung  mit  Erhaltung  des  Lumens  der  Arterien  erfolgen 
kann,  und  vielleicht  in  der  Regel  erfolgt;  ist  vor¬ 
züglich  durch  v.  Winter1  s  ’)  Beobachtungen  dar- 

ge  t  ha  n. 

*  )  A  a  O.  -  y.  ^Vinter  empfiehlt  zu  diesem  V ei’baiule  aus 
/fi'ac her  Leinwand  bestehende,  2  Zoll  breite  und  die  Länge 
eines  Leintuches  betragende  Longuetten ,  und  darüber  noch 
die  Einwickelung  mit  der  Zirkelbinde,  indem  dieser  Ver¬ 
band  fester.  anliege ,  und  sich  nicht  so  leicht  auflockere,  als 
die  gewöhnliche  Einwickelung  nach  Theden’s  Angabe. 

§.  238. 

Die  unmittelbare  Compression  besteht  darin,  dals 
man  /.usammengeballte  Charpie  oder  Stücke  von  Aga- 
ricus,  welche  mit  styptisehen  Mitteln  bestreut  oder 
befeuchtet  sind,  auf  die  Mündung  des  blutenden 
Gefäfses  legt,  und  durch  einen  passenden  Verband 
(rehörig  fest  andrückt.  Diese  Art  der  Blutstillung 
fst  wenig  sicher  und  für  die  Heilung  der  Wunde 
sehr  nachtheilig.  Sie  mufs  daher  auch  nur  aul  die 
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Fälle  beschränkt  werden,  wo  die  Unterbindung  des 
blutenden  Gefäfses  nicht  möglich  ist,  z.  B.  wenn 
das  Blut  aus  der  ganzen  Oberfläche  einer  Wunde 
hervorquillt,  bei  Verletzung  der  Arteria  menirvca, 
hei  heftigen  Blutungen  aus  der  Nasenhöhle,  nach 
der  Operation  des  Steinschnittes  u.  s.  w.  Am  sicher¬ 
sten  stillt  diese  Compression  die  Blutung,  wenn  die 

Arterie  gegen  einen  Knochen  angedrückt  werden 
kann* 

§.  23g. 

Die  Unterbindung,  ( Ligatur a),  der  blutenden 
Arterien  ist  das  einfachste,  sicherste  und  in  den 
meisten  Fällen  anwendbare  Mittel,  die  Blutung  zu 
stillen.  Die  Wirkung  der  Ligatur  besteht  darin,  dafs 
sie  den  Ausflufs  des  Blutes  hindert,  und  durch  ihren 
Reiz  Entzündung,  Exsudation  plastischer  Lymphe 
und  Verwachsung  der  Arterienhäute  her  vor  bringt. 
Dies  ist  sowohl  der  Fall,  wenn  die  Arterienhäute 
blois  in  gegenseitiger  Berührung  durch  die  Ligatur 
gehalten  werden,  als  auch,  wenn  vermöge  der  festen 
Zusammenschnürung  oder  des  geringen  Durchmes¬ 
sers  der  Ligatur  die  innere  und  mittlere  Haut  zer- 
reilst,  und  nur  die  äufsere  ungetheilt  zurückbleibt. 

behauptet,  auf  seine  Untersuchungen  gestützt ,  daß 
die  Durchschneidung  der  inneren  und  mittleren  Haut  der  Arterie 
ein  nothwendiges  Erforderniß  sey  ,  um  den  Grad  der  Entzün¬ 
dung  in  derselben  hervorzurufen,  welcher  hinreiche,  die  Verwach¬ 
sung  der  in  gegenseitiger  Berührung  gehaltenen  Arterienhäute 
zu  bewirken;  ferner,  dafs  selbst  diese  Durchschneiden <r  der  in¬ 
neren  und  mittleren  Haut  bei  Unterbindungen  der  Arterien  in 
ihrem  Verlaufe  hinreiche,  um  die  Verwachsung  des  Gefäfses  zu 
bewirken  ,  wenn  die  Ligatur  auch  sogleich  wieder  entfernt  werde.  — 
Vajs  diese  Durchschneidung  der  inneren  und  mittleren  Haut  der 
Arterien  aber  kein  nothwendiges  Erfordernis  ist,  um  die 
Verwachsung  der  Arterienhäute  zu  bewirken,  dies  zeigen  die  Er¬ 
fahrungen,  wo  Arterien  durch  anhaltenden  Druck* oder  durch 
breite  Ligaturen  zur  Verschließung  gebracht  wurden,  ohne  diese 
Aerreijsung  ihrer  inneren  und  mittleren  Haut.  Crampton  O 
.  ScAnpA  2)  haben  durch  ihre  Versuche  bewiesen ,  dafs  die 
inneren  Arterienhäute,  welche  in  die  Klasse  der  serösen  Häute 
gehören,  ohne  einer  Trennung  zu  bedürfen,  zur  adhäsiven  Ent - 
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Zündung  und  zur  Ergiesung  plastischer  Lymphe  sehr  geneigt 
sind;  und  eine  anhaltende  Zusammendrückung  hinreicht ,  die  Ai 
terie  zur  Adhäsion  zu  bringen, 

4  )  An  Account  of  a  new  method  of  operating  for  the  Cure 
of  external  Anevrism  with  some  observations  and  dLocpeii- 
ments  illustrative  of  the  effects  of  the  different  methods  of 
procuring  the  Obliteration  of  artenes.  In  Medico-chu  in  g. 
Transact.  V ol.  VII.  pag.  34<- 
u  )  Abhandlung  über  die  Unterbindung  der  bedeutenderen 

adern  der  Gliedmafsen  mit  einem  Anhänge  zu  dem  hVerk 
über  die  Schlagadergeschwulst,  Aus  d.  Ital.  übersetzt  von 
F,  Farrot,  Berlin  4§ZG  8 . 


$.  24o» 

4uf  diese  verschiedene  Wirkung  der  Ligatur 
gründet  sich  die  Verschiedenheit  ihrer  Anlegung, 
welche  von  Wundärzten  angegeben  wird.  Diejeni¬ 
gen  welche  das  Durchschneiden  der  inneren  Ar¬ 
terienhäute  für  nothwendig  halten,  bedienen  sich 
runder,  nicht  sehr  dicker  und  gehörig  starker  Faden, 
womit  sie  die  Arterie  so  fest  zusammenschnüren, 
dafs  nur  die  «äufsere  Haut  derselben  ungetrennt 
bb-ibt.  Andere,  welche  die  entgegengesetzte  Mei¬ 
nung  vertheidigen ,  suchen  durch  breite  Ligaturen, 
(bei  Unterbindungen  der  Arterien  in  ihrem  Verlaute 
selbst  mittelst  eines  untergelegten  Cylinderchens  von 
Holz  oder  Leinwand)  die  Arterie  abzuplatten,  und 
ihre  Wandungen  in  gegenseitige  Berührung  zu  brm- 
oen  indem  sie  die  Fäden  nur  so  fest  zusammen¬ 
ziehen  als  nothwendig  ist,  um  den  Ausflufs  des 
Blutes  zu  hindern.  Der  Trennung  der  inneren  Ar¬ 
terienhäute  wird  von  diesen  der  Vorwurf  gemacht, 
dafs  die  vermittelst  eines  Unterbindungsfadens  be¬ 
wirkte  Trennung  der  Arterienhäute  mehr  einer  ge¬ 
rissenen  und  gequetschten,  als  einer  Schnittwunde 
gleiche,  folglich  mehr  zur  Eiterung  neige;  dals  der 
Unterbindungsfaden  nicht  die  getrennten  beiden  Haute 
der  Arterie,  sondern  nur,  die  gerunzelten  Wände 
der  äufsern  Arterienhaut  in  Berührung  bringe,  und 
bei  einer  Vereiterung  um  so  eher  Nachblutung  ein- 
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träte,  da  die  äufsere  Arterienhaut  dem  Andran^e 
des  Blutes  nur  wenig  widerstehe. 


§•  24  t. 

Ungeachtet  dieser  Einwendungen  gegen  den  Ge¬ 
brauch  der  einfachen,  runden  Ligaturen,  welche  die 
inneren  Arterienhäute  durchschneiden ,  spricht  doch 
die  Erfahrung  für  diese  Art  der  Unterbindung,  in¬ 
dem  durch  die  dabei  gesetzte  Entzündung  um  so 
sicherer  Obliteration  der  x4rterie  bewirkt,  und  Nach¬ 
blutung  um  so  gewisser  verhütet  wird,  da  das  Ge- 
fäfs  schon  völlig  verschlossen  ist,  wenn  durch  Ul- 
ceration  der  äufseren  Arterienhaut  die  Ligatur  ab¬ 
fällt;  worüber  bei  der  Behandlung  der  Anevrysmen 
eine  weitere  Auseinandersetzung  folgen  wird. 


§.  242. 

Bei  der  Unterbindung  der  Arterien  mufs  man 
so  viel,  wie  möglich  suchen,  nichts  von  ihrer  Um¬ 
gebung  in  den  Bund  einzuschlielsen ,  und  doch  die 
Arterie  nicht  zu  sehr  zu  isoliren.  Man  fafsl  mit 
der  Pincette  die  Mündung  des  verletzten  Gefäfses, 
indem  man  die  Schenkel  der  Pincette  auf  die  beiden 
Seiten  desselben  anlegt,  und  es  damit  sanft  hervor¬ 
zieht.  Ein  Gehülfe  führt  eine  runde,  nicht  sehr 
dicke  und  doch  hinreichend  starke,  gewischte,  sei¬ 
dene  Ligatur  um  das  Gefäfs,  schlägt  einen  einfachen 
Knoten,  und  indem  er  die  Enden  der  Ligatur  mit 
seinen  beiden  Händen  fafst,  zieht  er  den  Knoten 
etwas  zusammen ,  schiebt  ihn  mit  seinen  beiden 
Zeigefingern  über  die  Arterie,  schnürt  ihn  gehörig 
fest  zusammen,  und  macht  dann  einen  zweiten  ein¬ 
fachen  Knoten. 


Die  gewöhnliche  Pincette  ist  gewifs  das  beste  Instrument, 
Um  die  verletzten  Gefäjse  zu  fajscn ,  und  macht  den  Haken  und 
alle  Künsteleien,  die  man  an  der  Pincette  angebracht  hat ,  ent - 
lehrlich.  Im  Falle  der  IVundarzt  allein  die  Unterbindung  eines 
Gefäßes  verrichten  müßte ,  so  wäre  die  mit  einem  Schieber  ver- 
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sekene  Pincette  am  zweckmäßigsten.  —  Ausser  den  älteren  breiten 
Arterien- Zangen  seyen  hier  erwählt:  der  Haken  von  Bromfield 
mit  der  Veränderung  von  Zang  und  C.  Bell  ,  die  Haken - 
Pincette  von  Assalini,  die  Pincette  von  Brünninghausen,  von 
Rust  ,  die  Pincette  mit  beweglichen  Nebenarmen  zum  P  erschien 
ben  der  Schlinge  von  Bloemer  und  Assalini  ,  die  Tenacel - 
Pincette  von  PVeinhold  ,  das  doppelte  Tenacidum  von  IVeir, 
der  Schlin genträger  von  Jacobson  zum  Anlegen  und  Zusam - 
menschnüren  der  Ligatur. 

§.  243. 

Hat  sich  die  Mündung  einer  Arterie  so  zurück¬ 
gezogen,  dafs  man  sie  nicht  lassen  kann,  so  ist  es 
zweckmäfsiger ,  sie  durch  vorsichtige  Einschnitte 
blofs  zu  legen,  und  isolirt  zu  unterbinden,  als  sie 
zu  umstechen ,  d.  h.  eine  gewöhnliche  mit  einer  Li¬ 
gatur  versehene  Heftnadel  zu  beiden  Seiten  des  Ge- 
fäfses  durch  die  dasselbe  umgebenden  Theile  in  einer 
halb cirk eiförmigen  Bewegung  herumzuführen,  und 
dann  den  Faden  gehörig  fest  zusammen  zu  schnü¬ 
ren.  Nothwendig  ist  die  Umstechung  nur,  wenn 
die  Arterie  so  feste  Adhäsionen  hat,  dafs  man  sie 
nicht  fassen  kann.  —  Wenn  eine  verletzte  bedeu¬ 
tende  Arterie  nicht  in  der  Wunde  blofs  gelegt  wer¬ 
den  kann,  so  ist  es  am  zweckmäfsigsten ,  sie  zwi¬ 
schen  der  verletzten  Stelle  und  dem  Herzen  blofs 
zu  legen,  und  zu  unterbinden. 

Bei  »rößseren  Arterien,  deren  Verzweigungen  in  zahlreicher 
Anastomose  stehen,  sie  mögen  t heilweise  oder  völlig  getrennt  seyn, 
ist  es  nothwendig,  zwei  Ligaturen ,  eine  oberhalb  und  eine  unterhalb 
der  Trennung ,  anzulegen ,  um  Nachblutung  zu  verhüten,  welche 
durch  Reourgitiren  des  Blutes  aus  dem  unteren  Ende  der  Ar- 
terie  statt  haben  kann.  —  Aus  diesem  Grunde  kann  dahei  auch 
bei  Verletzungen  größerer  V erzweigungen  einer  bedeutenderen 
Arterie,  wenn  diese  auch  oberhalb  der  verletzten  Stelle  unter¬ 
bunden  wird,  Nachblutung  durch  den  schnell  eingeleiteten  CoU 
la  t  er  alkreislauf  entstehen. 

%  244. 

Das  eine  Ende  einer  jeden  Ligatur  schneide  man 
nahe  an  dem  Knoten  ab,  und  führe  das  andere 
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auf  dem  kürzesten  Wege  über  die  Wundränder  oder 
in  den  Wundwinkeln  nach  aufsen.  —  Verfährt  man 
auf  diese  Weise,  so  wird  man  nie  Zufälle  beobach¬ 
ten,  die  man  mit  Recht  den  Ligaturen  zuschreiben 
kann.  Die  Unterbindungsfäden  löfsen  sich,  selbst 
bei  den  gröfsten  Arterien,  in  vierzehn  bis  sechzehn 
Tagen,  bei  kleineren  in  kürzerer  Zeit.  Bleiben  sie 
länger  liegen,  so  werden  sie  von  den  sie  umschlies- 
senden  Granulationen  zurückgehalten. 

Das  Ab  schneiden  der  Leiden  Fadenenden  nahe  am  Knoten ,  das 
besonders  von  Lawrence  *),  Hennen  Delpech  3),  Walther*) 
u.  A.  empfohlen  wird,  indem  dadurch  die  schnelle  Vereinigung 
weniger  gestört  werden  soll,  da  die  zurückbleibenden  Knoten 

DO  #  ^ 

entweder  in  eine  zellige  Kapsel  eingeschlossen  oder  aufgelöjst 
und  resorbirt  würden ,  halte  ich  um  so  weniger  für  besonders 
cmpfehlungswerth  ,  als  vielfältige  Eifahrungen  5)  beweisen ,  daß 
durch  die  zurückbleibenden  Knoten  der  Ligaturen,  Wiederauf- 
brechen  der  Wunde ,  Eiterung,  fistulöse  Gänge  u.  s.  w.  hervor¬ 
gebracht  werden  können,  und,  wenn  man  auf  die  oben  angegebene 
Weise  die  Unterbindung  der  Gefäße  vor  nimmt ,  nie  durch  die 
zurückbleib  enden  einzelnen  dünnen  Fäden  J\ achtheile  beobachtet 
werden,  wie  ich  dieses  aus  vielfältiger  Erfahrung  versichern 
kann.  —  Um  eine  leichtere  Auflösung  und  Resorption  der  zu - 
rückbleibenden  Knoten  hoffen  zu  können ,  hat  man  die  Unterbin¬ 
dung  mit  erweichten  Darmseiten ,  oder  mit  einer  Substanz,  welche 

D 

die  Engländer  Silkwurm  gut  nennen,  empfohlen. 

4  f  Medico-chirurgical  Transactions.  V 61.  VI.  p.  456 . 

Bemerkungen  über  einige  wichtige  Gegenstände  aus  der 
Feldwundarznei.  Halle  4820.  S.  480. 

3)  Memoire  sur  la  complication  des  plaies  et  des  ulceres  connue 
sous  le  nom  de  pourriture  d’hopital.  Paris  4845.  pag.  29. 
und  Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  Tom.  I.  Paris  et 
Montpellier  48%3.  4 •  Observations  et  reflexions  sur  la  li- 
gature  des  principales  arteres.  p.  85. 

4)  Frankel  ( Praes .  Walther )  Dissert.  de  laqueis  arteria - 
rum  deligationi  inservientibus  prope  ad  noduni  revinctum 
resecarulis .  Roiuiae  4S%4. 

5)  Guthrie,  über  die  Schußwunden,  Uebersetzt  von  Span - 
genberg.  Berlin  4824.  S.  4oq. 

Cross ,  in  London  medical  repository.  Vol.  VIL  p.  363 . 
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§.  245. 

Die  zusammenziehenden,  styptischen  Mittel ,  deren 
man  sich  zur  Stillung  der  Blutungen  bedient,  bewir¬ 
ken  eine  schnellere  Zusammenziehung  der  Arterien— 
enden,  vielleicht  eine  schnellere  Coagulation  des 
Blutes.  Dahin  gehören  kaltes  Wasser,  Branntwein, 
Theden’s  Schufswasser,  Alaun,  blauer  Vitriol  u.  s.  w. 
Je  kälter  diese  Mittel  angewandt  werden,  um  so 
kräftiger  wirken  sie.  Man  wendet  sie  auch  in  Pul¬ 
verform  an,  wo  sie  noch  mechanisch  die  Mündun¬ 
gen  der  Gefäfse  zu  verschliefsen  scheinen,  z.B.  Gummi 
Kino,  G.  arabicum,  Colophomum  u.  s.  w,  Ihre  Wir¬ 
kung,  besonders,  da  sie  meistens  noch  mit  Druck 
auf  die  Wunde  verbunden  werden  müfsen,  ist  im¬ 
mer  für  die  Heilung  derselben  nachtheilig;  sie  ver¬ 
mehren  die  Entzündung,  hindern  die  schnelle  Ver¬ 
einigung  und  schützen  nie  gegen  Nachblutungen.  Der 
Gebrauch  derselben  ist  daher  auch  nur  auf  Blu¬ 
tungen  aus  kleinen  Gefäfsen ,  aus  Schleimhäuten 
und  auf  sogenannte  parenchymatöse  Blutungen  ein¬ 
geschränkt. 

24.6» 

Die  Cauterisation,  nämlich  die  Anwendung  des 
glühenden  Eisens  auf  die  Mündung  eines  verletzten 
Gefäfses ,  erzeugt  einen  Brandschorf,  welcher  die 
Gefäfsöffnung  verschliefst,  es  entsteht  in  der  Holde 
des  Gefäfses  ein  Blutcoagulum  und  durch  die  Ent¬ 
zündung  plastische  Exsudation,  wodurch  die  Arterien¬ 
häute  miteinander  verbunden  werden.  Da  sich  der 
Brandschorf  zu  frühe  lösen  und  die  Blutung  wieder- 
kehren  kann,  da  nach  der  Anwendung  des  glühen¬ 
den  Eisens  immer  eine  bedeutende  Eiterung  ent¬ 
steht;  so  ist  sie  nur  auf  solche  Fälle  eingeschränkt, 
wo  das  Blut  aus  vielen  kleinen  Gefäfsen  ausfliefst, 
die  man  nicht  unterbinden  kann,  oder  wo  die  styp¬ 
tischen  Mittel  und  die  Compression  nicht  hinreichen, 
z.  B.  bei  heftigen  Blutungen  nach  Operationen  im 
Munde.  Die  übrigen  Aetzmitfcel,  welche  man  früher  zur 


Stillung  der  Blutungen  angewandt  hat,  sind  ganz  zu 
verwerfen. 

§.  247, 

Wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  so  mufs  der  Wund¬ 
arzt  besonders  aufmerksam  seyn,  die  Wiederkehr 
derselben  (Nachblutung),  zu  verhüten.  Der  Kranke 
mufs  sich  sehr  ruhig  halten ,  er  mufs  in  wichtigen 
Fällen  von  verständigen  Geholfen  umgeben  seyn,  be¬ 
sonders  wenn  das  Wundfieber  am  bedeutendsten  ist. 
Entsteht  Nachblutung,  so  kömmt  sie  entweder  aus 
Gefäfsen,  die  früher  nicht  unterbunden  waren,  oder 
aus  unterbundenen,  deren  Ligatur  losgegangen  ist, 
oder  aus  der  ganzen  Wundfläche,  ohne  dafs  man 
einzelne  Gefäfse  unterscheiden  kann.  Es  kömmt  auf 
den  Grad  der  Nachblutung  an,  ob  man  durch  Anlegung 
des  Turnikets,  Cornpression  der  Wunde,  Ueberschla— 
gen  von  kaltem  Wasser,  oder  durch  Lösung  des 
Verbandes  und  Unterbindung  des  Gefäfses  die  Blu¬ 
tung  zu  stillen  suchen  mufs.  Bei  heftigem  entzünd¬ 
lichen  Fieber  hört  die  Blutung  oft  nach  einem  star¬ 
ken  Aderlässe  und  bei  fortgesetzten  kalten  Ueber— 
schlagen  auf  die  Wunde  auf.  —  Blutungen  im  spä¬ 
teren  Verlaufe  der  Wunde  werden  entweder  durch 
zu  frühe  Lösung  der  Ligaturen,  von  Ulceration  der 
Arterien  —  oder  von  einem  bedeutenden  Schwäche- 
Zustand  der  Gefäfse,  und  einer  Neigung  des  Blutes 
zur  Auflösung  veraulafst.  —  Im  ersten  Falle  hängt 
es  von  der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 
Heilung  der  Wunde,  der  Gröfse  und  Lage  des  Ge— 
läfses  ab,  ob  man  in  der  Wunde  unterbinden,  oder 
Druck  und  styptische  Mittel  anwenden,  oder  den 
Hauptstamm  der  Arterie  oberhalb  der  Verletzung 
unterbinden  soll.  —  Im  zweiten  Falle  passen  ört¬ 
lich  styptische  Mitte],  Druck,  selbst  die  Anwendung 
des  glühenden  Eisens,  oder  die  Unterbindung  des 
Stammes  der  Arterie  oberhalb  der  Verletzung  • — - 
und  eine  dem  allgemeinen  Zustande  entsprechende 
stärkende  Behandlung  in  Verbindung  mit  Säuren. 
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Nachblutungen  entstehen  leicht ,  wenn  die  Ligatur  nahe  unter 
einem  bedeutenden  Collateralaste  angelegt  wird ;  desgleichen  bei 
krankhaft  veränderten  Arterienhäuten ,  in  welchen  leicht  Ulce - 
ration  eint  ritt.  —  Wenn  Arterien  verknöchert  sind ,  sichert  man 
sich  am  besten  gegen  die  Blutung  durch  Einschieben  eines  Lein- 
wandcylmders  in  die  Mündung  der  Arterie  und  durch  nicht  zu 
feste  Anlegung  einer  breiten  Ligatur  um  diesclue . 

§.  248. 

Entfernung  der  fremden  Körper  aus  der  Wunde 
ist  nach  Stillung  der  Blutung  der  Gegenstand,  wel- 
cher  die  gröfste  Aufmerksamkeit  fordert;  weil,  wenn 
fremde  Körper  Zurückbleiben,  die  Heilung  der  Wunde 
gestört  wird,  und  heftige  Entzündung,  Eiterung, 
Brand,  Nervenzufälle  u.  s.  w.  hervorgebracht  wer¬ 
den  können.  —  Die  fremden  Körper  können  seyn. 
Sand,  Kleidungsstücke,  Kugeln,  abgebrochene  Stücke 
des  verwundenden  Instrumentes,  Knochenstücke  u. 
s.  w.  Durch  die  Untersuchung  der  Wunde  über¬ 
zeugt  man  sich  von  der  Gegenwart  und  Lage  sol¬ 
cher  Körper,  was  bei  Schnitt-  und  Hiebwunden  mit 
keinen,  bei  Stich-  und  Schufswunden  aber  oft  mit 
den  gröfsten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Man 
zieht  dieselben  entweder  mit  der  Pincette,  der  Korn¬ 
zange  oder  den  Kugelziehern  aus  (von  welchen  der 
von  Percy  angegebene  der  vorzüglichste  ist,  indem 
er  als  Löffel,  Zange  und  Kugelschraube  zugleich 
dienen  kann).  —  Liegt  ein  fremder  Körper  an  der, 
seiner  Eintrittsöffnung  entgegengesetzten  Seite  der 
Haut  näher,  so  wird  derselbe  an  dieser  Steile  durch 
einen  Einschnitt  entfernt.  Ist  die  Gestalt  der  Wunde 
der  Ausziehung'  des  fremden  Körpers  hinderlich,  so 
inufs  sie  nach  einer  gehörigen  Richtung  erweitert 
werden.  Wenn  ein  fremder  Körper,  z.B.  eine  Kugel, 
in  einen  Knochen  eingedrungen  ist,  so  ist  die  Aus¬ 
ziehung  desselben  gewöhnlich  schwierig.  Liegt  er 
oberflächlich,  so  kann  man  ihn  oft  mit  dem  Spatel 
oder  einem  Elevatorium  herausheben.  Bei  tiefer  Lage, 
oder  wenn  der  Körper  zwischen  zwei  Knochen  ein¬ 
gekeilt  ist,  versuche  mail  die  Kugelschraube.  Kömmt 
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man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  lasse  man 
ihn  liegen,  und  hoffe,  dafs  er  sich  in  der  Periode 
der  Eiterung  löse ;  wenigstens  scheint  dieses  zweck— 
mäfsiger,  als  den  fremden  Körper  durch  Meisel  und 
Hammer,  oder  durch  den  Trepan  zu  entfernen,  wo¬ 
von  jedoch  die  im  Schädel  eingekeilten  Körper  eine 
Ausnahme  machen.  —  Bei  Knochensplittern  sey  man 
vorsichtig,  man  nehme  nur  diejenigen  heraus,  welche 
ganz  lose  sind;  die  noch  anhängenden  drücke  man 
in  ihre  Lage,  und  hoffe,  dafs  sie  anheilen,  oder 
während  der  Eiterung  sich  lösen. 

Man  verwende  auf  die  Ausziehung  der  fremden  Körper  die 
gröfste  Sorgfalt.  Nur  selten  bleiben  sie  unbeschadet  zurück ,  indem 
sie  von  einer  zelligen  Kapsel  eingeschlossen  werden.  Oft  senken 
sie  sich  später  nach  verschiedenen  Richtungen j  erregen  Druck , 
Entzündung  j  Eiterung  u.  s.  w.  Nur  wenn  die  Ausziehung  des 
fremden  Körpers  gröjercn  Schaden  anrichtete ,  als  sein  Liegen - 
bleiben  j  wenn  die  Wunde  schon  in  hohem  Grade  geschwollen ß 
die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  nur  mit  grofser  Gewalt 
möglich  wäre ,  oder  wenn  derselbe  bedeutende  Blut gef  äfse  ver~ 
schliefst j  ist  seine  Entfernung  contraindicirt . 

§•  24d- 

Wenn  die  Blutung  gestillt,  der  etwa  vorhandene 
fremde  Körper  entfernt  und  die  Wunde  gereinigt 
ist,  so  kömmt  es  auf  die  Beschaffenheit  derselben 
an,  ob  die  fernere  Behandlung  ihre  schnelle  Ver¬ 
einigung  oder  ihre  Heilung  auf  dem  Wege  der  Ei¬ 
terung  und  Granulation  bezwecken  soll.  Die  erste 
Art  der  Behandlung  ist  immer  die  vorzüglichste, 
weil  die  Heilung  am  schnellsten  zu  Stande  kömmt,  am 

wenigsten  von  Übeln  Zufällen  unterbrochen  wird  und 
ö 

die  geringste  Spur  der  Verletzung  zurückläfst. 

§.  2Ö0. 

Je  reiner  eine  Trennung  des  Zusammenhanges 
ist,  um  so  mehr  eignet  sie  sich  zur  schnellen  Ver¬ 
einigung.  Wo  die  Theile,  ehe  sie  getrennt  werden, 
eine  starke  Ausdehnung,  Zerrung  und  Quetschung 
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erleiden ,  ist  die  nachfolgende  Entzündung  keine 
solche,  welche  die  Heilung  der  Wunde  durch  die 
schnelle  Vereinigung  zuläfst;  es  entsteht  nothwen- 
dig  Eiterung.  Von  der  reinen  Trennung  der  Theile 
durch  Schnitt  bis  zu  den  Wunden  mit  Zerstörung 
der  Theile  durch  Quetschung  giebt  es  aber  man¬ 
nigfaltige  Grade.  Leichte  Quetschwunden  erfordern 
die  Vereinigung;  stärkere  Quetschwunden  contra- 
jndiciren  dieselbe  nicht.  Gehen  die  Umstände  auch 
wenig  Hoffnung,  dafs  sie  wirklich  zu  Stande  kömmt; 
so  ist  doch  viel  gewonnen,  wenn  die  Wundränder 
nur  an  einigen  Stellen  zusammenkleben ;  weil  da¬ 
durch  der  Umfang  der  Wunde  verkleinert,  und  die 
Suppuration  viel  geringer  wird.  Nur  bei  Wunden 
mit  dem  höchsten  Grade  der  Quetschung  und  Zer¬ 
rei  fs  in  )g  kann  keine  Vereinigung  oder  Annäherung 
der  Wundränder  unternommen  werden. 

Gleichzeitige  Verletzung  des  Knochens  contra- 
indicirt  die  Vereinigung  nicht.  Es  lassen  selbst  ganz 
abgetragene  Knochenstücke,  welche  in  dem  Lap¬ 
pen  der  Weichtheile  hängen,  die  Vereinigung  zu. 
Doch  ist  eine  genaue  Anpassung  des  Knochenstückes 
in  diesen  Fällen  sehr  schwierig,  besonders,  wenn 
der  Lappen  schon  etwas  geschwollen  ist.  Daher 
auch  der  von  Vielen  gegebene  Rath,  das  Knochen¬ 
stück  aus  dein  Lappen  herauszuschneiden  und  die¬ 
sen  gehörig  anzulegen. 

Die  Form  und  Ausdehnung  der  Wunde  giebt  nie 
eine  bestimmte  Contraindication  gegen  ihre  Ver¬ 
einigung.  Wenn  die  Blutung  nicht  bedeutend  ist, 
so  kann  eine  genaue  Vereinigung  dieselbe  stillen. 
Bei  stärkerer  Blutung  mufs  diese  zuerst  gestillt  wer¬ 
den  und  es  kömmt  dann  auf  die  Art  der  Blutstillung 
an,  ob  die  Vereinigung  statt  haben  kann. 

Die  Gegenwart  mechanisch  wirkender  Körper 
in  der  Wunde  contraindicirt  die  Vereinigung  nur 
so  lange,  bis  sie  entfernt  sind.  Die  Gegenwart  eines 
deleteren  Stoffes  in  der  Wunde  contraindicirt  die 
Vereinigung  absolut. 
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Wo  in  dem  Grunde  der  Wunde  die  Ergiefsun<v 
einer  Flüssigkeit  statt  hat,  deren  Zurückhaltung  ge¬ 
fährliche  Zufälle  hervorbringen  würde,  ist  die  Ver¬ 
einigung  contraindicirt;  wenn  nicht  die  Zurückhal¬ 
tung  selbst  als  Mittel  zu  einem  heilsamen  Zwecke 
benutzt  werden  kann. 


§.  201. 

Eine  Wunde,  die  vereinigt  werden  soll,  mufs 
gehörig  gereinigt,  das  Blutcoagulum  aus  derselben 
entfernt  und  dann  eine  solche  gegenseitige  Berüh¬ 
rung  der  Wundränder  bewirkt  werden,  dafs  so  viel 
wie  möglich,  gleichartige  Gebilde  sich  berühren.  Die 
Mittel,  die  wir  in  dieser  Absicht  an  wenden,  sind; 
ehe  gehöi  ige  Lage  des  7  heiles ,  vereinigende  Binden , 
Heftpflaster  und  die  Naht .  In  den  meisten  Fällen 

wird  die  Vereinigung  durch  mehrere  dieser  Mittel 
bewirkt. 

§.  202. 

Die  Lage  des  verletzten  Theiles  sey  immer  eine 
Solche,  dafs  die  Wundränder  erschlafft  sind  und 
das  Zurückziehen  derselben  verringert  wird.  Diefs 
ist  besonders  noth wendig  bei  Querwunden  musku¬ 
löser  Th  eile.  Querwunden  an  der  Streckseite  eines 
Gliedes  fordern  die  aus  gestreckte  ;  Querwunden  an 
der  Beugeseite  die  gebogene  Lage  des  Gliedes.  — 
Längenwunden  erfordern  in  der  Regel  keine  beson¬ 
dere  Lage,  weil  bei  ihnen  das  Zurückziehen  der 
Ränder  nicht  bedeutend  ist;  im  Allgemeinen  pafst 
dafür  die  Lage ,  in  welcher  die  JL  heile  gespannt 
sind.  —  Die  Lage  des  verletzten  Theiles  ist  nur 
Vorbereitung  und  Unterstützung  der  Vereinigung. 

§.  253.* 

V  er  einigende  Binden ,  fasciae  Uni ent es ,  so 
genannt  im  Gegensätze  von  denen,  die  blofs  zum 
Festhalten  der  Verbandstücke  dienen,  sind  solche, 
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welche  eine  immediate  Annäherung  der  Wnndrän- 
der  bewirken  und  unterhalten.  Ihre  Anlegung  ist 
sehr  verschieden  nach  der  Form,  Richtung  und  dem 
Orte  der  Wunde.  Bei  Querwunden  der  Extremitäten 
nimmt  man  zwei  lange  Leinwandstreifen,  deren 
Breite  der  Breite  der  Wunde  entspricht.  Den  einen 
theilt  man  bis  zu  seiner  Mitte  in  so  viele  Köpfe, 
als  seine  Breite  Zolle  beträgt.  Den  anderen  Streif 
versieht  man  in  seiner  Mitte  mit  eben  so  vielen 
Spalten.  Man  legt  diese  beiden  Leinwandstreifen 
auf  den  Theil  des  Gliedes  oberhalb  und  unterhalb 
der  Wunde  und  befestigt  sie  durch  liobeltouren; 
bringt  dann  die  Köpfe  des  einen  Streifens  durch 
die  ihnen  entsprechenden  Spalten  des  anderen,  zieht 
sie  nach  entgegengesetzter  Richtung  und  befestigt  die 
beiden  Enden  mit  den  fortlaufenden  Touren  der  Zir¬ 
kelbinde.  —  Bei  Longitudinalwunden  der  Extremi¬ 
täten  bedient  inan  sich  einer  Zirkelbinde,  die  an 
dem  einen  Ende  in  zollbreite  Köpfe  gespalten  und 
in  der  gehörigen  Entfernung,  nach  der  Dicke  des 
Gliedes  mit  Einschnitten  versehen  ist.  Die  Mitte 
der  Binde  legt  man  auf  der,  der  Wunde  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  des  Gliedes  an,  führt  die  beiden  Enden 
gegen  die  Wunde,  zieht  die  Köpfe  durch  die  Spalten 
und  gehörig  nach  entgegengesetzter  Richtung ,  indem 
man  sie  in  Zirkeltouren  auslaufen  läfst. 

Will  man  die  Binde  besonders  auf  den  Grund 
der  Wunde  wirken  lassen,  so  legt  man  zu  beiden 
Seiten  derselben  graduirte  Compressen  und  zieht  die 
Binde  darüber  zusammen.  Die  Wirkung  der  ver¬ 
einigenden  Binden  ist  nie  ganz  zuverlässig;  indem 
die  Leinwand  immer  mehr  oder  weniger  nacbgiebt 
und  sich  verrückt;  daher  auch  die  Binden,  die  man, 
wenn  die  Vereinigung  der  Wunde  durch  andere 
Mittel  bewirkt  ist,  noch  anlegt,  nur  die  Vereini¬ 
gung  unterstützen,  das  Zurückziehen  der  Theile  bin¬ 
dern  sollen  u.  s.  w.  —  Eine  hervortreibende  Binde 
(Expulsivbinde)  entspricht  in  manchen  Fällen  dem¬ 
selben  Zwecke,  z,  B,  nach  Amputationen. 
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§.  254« 

Sicherer  wirken  die  Heftpflaster  ,  welche  als  Ver¬ 
einigungsmittel  der  Wunden  überhaupt  am  meisten 
im  Gebrauche  sind.  Wenn  der  Umfang  der  Wunde 
gehörig  abgetrocknet  und  der  Theil  in  eine  pas¬ 
sende  Lage  gebracht  ist,  so  legt  man  das  eine  Ende 
eines  Heftpflasterstreifens  in  hinreichender  Entfer¬ 
nung  von  der  Wunde,  auf  der  einen  Seite  dersel¬ 
ben  an,  klebt  es  fest,  und,  indem  man  die  Wund¬ 
ränder  in  die  genaueste  Berührung  bringt,  zieht 
man  das  andere  Ende  desselben  über  die  Wunde 
und  drückt  es  auf  der  anderen  Seite  derselben  an. 
In  der  Mitte  der  Wunde  lege  man  das  erste  Heft¬ 
pflaster  an  und  dann  zu  beiden  Seiten  so  viele,  dafs 
sich  die  Wundränder  in  vollkommener  Berührung 
befinden  ,  zwischen  den  einzelnen  Heftpflastern  aber 
Raum  bleibt,  welcher  dem  Wundsecretum  Abflufs 
gestattet.  Bei  Längenwunden  an  den  Extremitäten 
kann  man  die  Mitte  eines  Heftpflasters  gerade  der 
Wunde  gegenüber  anlegen,  und,  indem  man  die 
beiden  Enden  gegen  die  Wunde  und  das  eine  durch 
eine  Spalte  des  anderen  gehen  läfst,  auf  der  Wunde 
kreuzen  und  diese  sehr  genau  vereinigen.  Wenn 
man  die  Heftpflaster  an  einem  mit  Haaren  besetzten 
Theil  anlegen  will,  so  müfsen  diese  zuerst  abrasirt 
werden.  Zur  Verfertigung  der  Heftpflaster  streicht 
man  das  Emplastr.  adhaesivum  nicht  zu  dick  und 
gleichmäfsig  auf  starke  Leinwand.  Bei  kleinen  ober¬ 
flächlichen  Wunden  bedient  man  sich  des  englischen 
Heftpflasters. 

•  §.  255, 

Die  Naht,  Sutura ,  welche  in  früheren  Zeiten 
so  allgemein  im  Gebrauche  war,  später  von  meh¬ 
reren  Wundärzten  ganz  verbannt  wurde,  ist  immer 
mit  einer  bedeutenden  Reizung  der  Wunde  verbun¬ 
den;  durch  das  Liegenbleiben  der  Fäden  wird  die 
Entzündung  und  das  Retractionsvermögen  häufig  zu 
einem  solchen  Grade  gesteigert,  dafs  der  Adhäsions- 
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procefs  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  sondern 
Eiterung  entsteht.  So  sehr  auch  aus  diesen  Erfin¬ 
den  die  Anwendung  der  Naht  eingeschränkt  werden 
mufs,  so  ist  dieselbe  doch  in  folgenden  Fällen 
nothwendig: 

1)  Bei  stark  klagenden  Gesichtswunden,  wo  man 
eine  sehr  genaue  Vereinigung  bewirken  will;  beson¬ 
ders,  wenn  der  SpeicheSgang  verletzt  ist,  oder  die 
Lippen  völlig  getrennt  sind.  2)  Bei  Querwunden  in 
Theilen,  die  ein  sehr  starkes  Retractionsvermögen  be¬ 
sitzen.  3)  Bei  tiefen  Querwunden  der  Zunge.  4)  Bei 
bedeutenden  Lappen  wunden.  5)  Bei  grofsen  pene- 
trirenden  Wunden  der  Bauchhaut.  6)  Bei  Wunden 
in  Theilen,  deren  besondere  Struktur  keine  andere 
Vereinigung  zuläfst;  z.  B.  Spaltungen  der  Ohrmuschel 
und  der  Augenlieder.  7)  Bei  völliger  Zerreifsung 
des  Dammes  durch  eine  schwere  Geburt. 

§.  25  6- 

Die  gebräuchlichen  Nähte  sind:  die  Knopf¬ 
naht,  Saturn  nodosa ,  interscissa ;  die  umschlun- 
neue  Naht ,  Sutufa  circunwolata ;  die  Zapfen - 
n  a  h  t ,  Seltne  a  clavata  und  die  D  arm  n  a  ht ,  Ga- 
stroraphe .  Hier  handeln  wir  nur  von  der  Knopf- 
und  Zapfennath,  als  den,  bei  einfachen  Wunden 
gebräuchlichen;  da  die  anderen  später  noch  beson¬ 
ders  betrachtet  werden. 

§.  207. 

Zur  Anlegung  der  Knopfnaht  bedient  man  sich 
einer  nach  dem  Segmente  eines  Zirkels  gebogenen, 
sehr  spitzen,  bis  zum  dritten  Theile  zweischneidigen, 
an  ihrem  weniger  dicken  und  abgerundeten  Hin— 
tertheile  mit  einem  Qehre  versehenen ,  aus  gutem 
Stahle  gearbeiteten  Nadel,  welche  man  mit  der 
rechten  Hand  so  fafst,  dafs  der  Daumen  auf  die 
.  coueave,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  die  convexe 
Seite  zu  liegen  kömmt.  In  einiger  Entfernung  vom 
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Wundrande  (3  bis  8  Linien  nach  Mafsgabe  des  Klaf¬ 
fens  der  Wunde),  sticht  man  die  Nadel  ein,  und 
wenn  die  Spitze  bis  an  den  Grund  der  Wunde  ge¬ 
kommen  ist,  macht  man  mit  derselben  eine  solche 
Bewegung,  dafs  vom  Grunde  der  Wunde  aus,  der 
andere  Wundfand  in  derselben  Richtung  durch¬ 
stochen  wird;  wobei  man,  um  das  Ausstechen  der 
Nadel  zu  erleichtern,  mit  dem  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  die  Haut  gegen  die  Spitze 
der  Nadel  andrückt.  Indem  man  diese  auszieht,  führt 
man  das  gewichste  Fadenbändchen,  welches  sich  in 
ihrem  Oehre  befindet,  nach,  bringt  die  Wundrän¬ 
der  in  gegenseitige  Berührung  und  knüpft  die  Fa¬ 
denenden  zusammen,  so,  dafs  der  Knopf  auf  den 
einen  oder  den  anderen  Wundrand  zu  liegen  kömmt; 
wobei  man  besonders  zu  achten  hat,  dafs  man  die 
Fadenenden  nicht  fester  zusammenzieht,  als  noth- 
wendig  ist,  die  Wundränder  in  genaue  gegenseitige 
Berührung  zu  bringen.  Ist  die  Wunde  sehr  tief 
und  klaffend,  so  kann  man  einen  Faden  mit  zwei 
Nadeln  versehen  und  die  Wundränder  von  innen 
nach  aufsen  durchstechen.  Es  hängt  von  der  GrÖfse 
und  Richtung  der  Wunde  ab,  wie  viel  Hefte  ange¬ 
legt  werden  sollen.  Gewöhnlich  rechnet  man  auf 
einen  Zoll  ein  Heft.  Oft  ist  aber  für  eine  grofse 
Wunde  ein  Heft  schon  hinreichend,  weil  alsdann 
die  Vereinigung  der  übrigen  Wunde  durch  Heft¬ 
pflaster  möglich  ist.  Das  erste  Heft  wird  in  der 
Regel  in  der  Mitte  der  Wunde,  oder  da,  wo  ihre 
Ränder  vermöge  ihrer  Form  sich  am  genauesten 
entsprechen  müfsen,  angelegt. 

Ueber  die  verschiedene  Form  der  undryadein  s.  Krombholz , 

Ako  Logic.  Bd .  I.  S.  3/5> 

Das  Anlegen  der  Naht  mit  einem  einzigen  langen  Faden,  mit 
dem  man  Ansen  büdet  ,  und  diese  dann  durchschneidet ,  ist 
wegen  der  mit  dem  Nachziehen  des  langen  Fadens  verbundenen 
Reizung  der  Stichkanäle  unzweckmäfsig . 

XJheliuS  Chirurgie.  I.  Bd. 
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§.  258. 


Die  Zapfennaht,  welche  vorzüglich  zur  Ver¬ 
einigung  Wunden  der  Bauchdecken  bes bmm  , 

ffeeenwartig  aber  beinahe  völlig  aufser  Gebrauch  ist 
unterscheicfet  sich  von  der  Knopfnaht  dadurch,  dals 
die  Bändchen  aus  zwei  Fäden  bestehen  ,  we  c  ie  ma 

“  Ä  st"  Ä  Ä 

“"g”  ”*<*  W“  Sedr4ckl  wevd“- 


§.  259. 

Wenn  die  Naht  angelegt  ist,  so  unterstützt 
man  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster,  die  . 
in  den  Zwischenräumen  der  Hefte  an  legt; 
deckt  die  Wunde  mit  zarter  Cbarpie,  «..er  e  r¬ 
presse  und  befestigt  das  Ganze  mit  einigen  rou.cn 

einer  Zirkelbinde. 


§.  260. 


Nach  der  Vereinigung  der  Wunde  halte  sich 
der  Kranke  ruhig  und  beobachte  ein  antjph  g 
stisches  Regimen.  Wird  die  traumatische  Reaclion 
bedeutend ,  so  mufs  streng  anbphlogistisc  1  ver  a 

reu  werden.  Entsteht  heftiger  c  1  Verband 

schwulst  der  Wundrander,  so  mufs  ‘ 

loser  angelegt,  Bleiwasser  übergeschlagen,  und  wenn 
„ach  Anlegung  der  Naht  die  Heftba.u  eben  aus- 
jureifsen  drohen,  so  müisen  sie  entfernt,  und  d  e 
Wundränder  mit  Heftpflastern  in  Segenseitiger  Air- 
näherung  erhalten  werden.  Wird  die  Losung  des 
Verbandes  durch  diese  Zufälle  oder  durch  Nach- 
blutmur  nicht  nothw  endig ,  so  nimmt  ma  ^  , 

dritten  Tage  den  oberflächlichen  Verband  weg,  a  s 
aber  die  Heftpflaster  noch  liegen ,  wenn  sic  die 
Wunde  gut  vereinigt  halten  Müfeen  «e  erneuert 
wer  den,  so  lost  man  zuerst  die  beiden  En  en 
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Heftpflasters  gegen  die  Wunde  los,  den  mittleren 
T-heii  zuletzt,  indem  man  die  Wundränder  sanft  Zu¬ 
sammenhalt.  So  wie  ein  Heftpflaster  entfernt  und 
die  Wunde  gereinigt  ist,  legt  man  ein  frisches  auf, 
weil,  wenn  die  Wunde  auf  einmal  von  allen  Heft 
pflastern  entblöfst  wird,  leicht  die  schon  vereinig 
ten  Ränder  von  einander  weichen.  Auf  diese  Welse 
wird  alsdann  täglich,  oder  alle  zwei  Tage  der  Ver¬ 
band  ei  neuert,  nach  der  Menge  des  Wundsecretums* 
wobei  überhaupt  zu  bemerken  ist:  dafs  die  ankle- 
bet) den  Verbandstücke  vor  ihrer  Hinwegnahme  mit 
lauem  Wasser  losgeweicht  und  die  Unterbindunos- 
faden  nicht  gezerrt  werden.  Wenn  die  Naht  an¬ 
gewandt  wurde,  so  nimmt  man  die  Heftbändchen 
zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage  hinweg 
indem  man  sie  am  Knoten  abschneidet  und  mit  der 
Pincette  nach  der  anderen  Seite  auszieht. 


§.  261. 

Kommt  die  schnelle  Vereinigung  einer  Wunde 
nicht  zu  Stande,  oder  kann  dieselbe  ihrer  Beschaf¬ 
fenheit  wegen  (§.  2ÖO.)  nicht  vereinigt  werden,  so 
rnuls  sie  durch  Eiterung  und  Granulation  heilen. 
Eine  solche  Wunde  bedeckt  man,  nachdem  sie  <re~ 
bong  vom  Blute  gereinigt  ist,  mit  zarten  CharpV 
bauschchen,  welche  mit  einer  milden  Salbe  bestri¬ 
chen  sind,  die  man  mit  Heftpflastern  oder  einer 
Binde  befestigt.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  nimmt 
man  den  Verband  hinweg,  indem  man  ihn  zuerst 
mit  lauem  Wasser  los  weicht  und  erneuert  ihn  mit 
trockener  Charpie,  wenn  Eiterung  schon  eingetre- 
ten  ist.  -  Die  eingelegte  Charpie  klebt  mit  dem 
Grunde  der  Wunde  oft  sehr  fest  zusammen  und 
bleibt  liegen,  wenn  auch  die  Eiterung  schon  im 
Gange  ist.  Diefs  ist  besonders  der  Fall  bei  solchen 
Wunden ,  die  einige  Tiefe  haben ,  B.  nach  der 
Exstirpation  von  Geschwülsten  u.  s.  w.  Hier  belege 
man  den  Grund  der  Wunde  mit  einem  zarten  Lein- 
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windiänpchen,  und  dieses  mit  den  Charpiebausch- 
chen  lIn  dem  Mafsc  wie  sich  die  Fleischwarzchen 
in  der  Wunde  erheben,  legt  man  weniger  Charpie  in 
dieselbe  und  befördert  die  Heilung  durch  eine 
mäfsi°,e  Zusammenziehung  ihrer  Ränder.  sl  ie 

Eiterung  mäfsig,  so  verbindet  man  alle  24  Stunden 
einmal  ist  sie  copiös,  so  ist  ein  zweimaliger  Ver- 
baild  nothwendig.  Ein  mäfsiger  Entzundungsgrad 
mufs  immer  die  Absonderung  eines  guten  E.teis 
begleiten.  Ist  dieser  zu  gering,  hat  dic  VVmide  ei 
bksses  Aussehen ,  sind  ihre  Ränder  schlaff,  blutet 
sie  bei  der  geringsten  Berührung,  so  mufs  dui  c 

reizende  Mittel  der  Entzündungsgrad  gesteigert  wei- 

Ben  z  B.  durch  das  ungt.  digestimm  Basihcum, 
ein  Decocl  der  China-  oder  Weidenrinde  u.  s.  w. 
Bei  zu  hohem  Entzündungsgrade ,  wo  der  Gi  un 
£  Wunde  trocken  und  ihr  Umfang  geschwollen 
ist  entferne  man  alles  Reizende,  und  bedecke  1 
Wunde  mit  milden  Salben  und  erweichenden  Kata- 
nlasmen  —  Wuchern  die  Fleischwarzchen,  so  e- 
Leicht  man  sie  mit  Höllenstein  und  legt  einen  etwas 
comprimirenden  Verband  an,  wodurch  die  Hei  ung 
sehr  befördert  wird.  Verursacht  die  Absonderung 
und  Aufsaugung  des  Eiters  Zufälle  des  hektischen 
Fkbet  “  0"  di,  Kräfte  d«s  Krättken  durch 

Stärkende  Mittel,  China,  Calmus,  Wem,  gute  os 
und  reine  Luft  aufrecht  gehalten  werden. 

I. 

Fon  den  Schnitt-  und  Hiebwunden. 


Sowohl  die  weichen,  als  harten  Theile  können 
durch  Schnitt  und  Hieb  getrennt  werden.  Diese 
Wunden  eignen  sich  am  besten  zur  schnellen  \  e  - 
einigung,  und  es  gilt  über  ihre  Behandlung,  was  schon 
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im  Allgemeinen  über  die  Vereinigung  der  Wunden 
gesagt  worden  ist.  Nur  verdienen  folgende  Punkte 
noch  besonders  bemerkt  zu  werden, 

$.  263, 

Längenwunden  der  Sehnen  sind  gewöhnlich  mit 
keinen  besonderen  Zufällen  verbunden,  wenn  es  nicht 
eine  Entzündung  der  Synovialhaut  ist,  die  viele  als 
Scheide  überzieht.  Querwunden  der  Sehnen  tren¬ 
nen  sie  entweder  theilweise  oder  völlig.  Bei  völ¬ 
liger  Trennung  ziehen  sich  die  beiden  Enden  zu¬ 
rück  ,  das  eine  durch  die  Contraction  des  Muskels, 
das  andere  durch  die  Bewegung  des  Gliedes,  welche 
durch  die  überwiegende  Gewalt  der  antagonistischen 
Muskeln  hervorgebracht  wird.  —  Werden  die  Sehnen¬ 
enden  in  genauer  Berührung  gehalten,  so  vereini¬ 
gen  sie  sich;  ist  diefs  nicht  der  Fall,  so  werden 
sie  durch  eine  zellige  Zwischensubstanz  verbunden, 
welche  nach  und  nach  fest  wird;  oder  sie  wachsen 
mit  den  nahe  gelegenen  Theilen  zusammen,  wodurch 
die  Bewegung  aufgehoben  wird.  Die  gegenseitige 
Berührung  der  Sehnenenden  wird  vorzüglich  durch 
die  Lage  des  Theiles  vermittelt,  an  welchen  sich 
die  Sehne  ansetzt;  z.  B.  bei  Verletzung  der  Sehnen 
der  Extensoren  mufs  der  Theil  in  die  gröfste  Stre¬ 
ckung;  bei  Verletzung  der  Sehnen  der  Flexoren  in 
die  gröfste  Beugung  gebracht  w  erden.  Sind  mehrere 
Sehnen  zugleich  getrennt,  so  kann  man  gewöhnlich 
zwei  sich  gegenüberstehende  Sehnenenden  in  Be¬ 
rührung  bringen,  aber  nicht  gewifs  seyn,  ob  die 
sich  entsprechenden.  Die  Naht  der  Sehnen  ist  ausser 
Gebrauch. 

Bei  getrennten  Sehnen  der  Extensoren  der  Hand  und  Fin¬ 
ger  bedient  man  sich  des  von  Evers  * )  angegebenen  Brettes , 
auf  welchem  der  Vorderarm  mittelst  einer  Binde  befestigt  wird , 
so  dafs  die  Hand  und  der  V orderarm  einen  beinahe  rechten 
IV inkel  bildet.  —  Bei  einer  Zcrreifsang  der  Flechsen  der  Muse, 
extensor.  carpi  radialis  und  ulnaris  j  die  nach  einem  Falle  auf 
den  Rücken  der  Hand  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Haut 
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entstanden  war ,  habe  ich  durch  diesen  Verband  vollständige  Hei¬ 
lung  bewirkt . 

*J  Neue  vollständige  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Be¬ 
richtigung  der  W undarzn  eikunst .  Göttingen  4y8y.  ö.  / * 
Stark ,  Verbandlehre .  Taf  XIX.  Fig.  4 88.  /  8g. 


§.  2()/{. 

Wenn  grofe  Nervenstämme  durchschnitten  wer¬ 
den,  so  entsteht  gewöhnlich  Paralyse  des  Theiles, 
zu  dem  der  Nerve  geht,  weil  die  beiden  Nerven¬ 
enden  sich  sogleich  stark  zurückzieben,  und  schwer 
oder  gar  nicht  vereinigt  werden.  —  Vereinigen  sich 
aber  die  Enden  des  getrennten  Nerven  genau,  so  wird 
das  Leitungsvermögen  des  Nerven  nur  momentan 
unterbrochen,  und  stellt  sich  später  wieder  ein. 

Es  dauert  zwar  der  Streit  über  die  Regeneration  der  Nerven 
und  die  Wiederherstellung  ihrer  Function  nach  erfolgter  Tren¬ 
nung  seit  CruikshanVs  Zeiten  noch  fort,  doch  sprechen  fol¬ 
gende  (J  ms  tände  für  die  oben  ausgesprochene  Meinung.  Die  Ag¬ 
glutination  der  Nerven  wird  im  Anfänge  durch  eine  plastische 
Masse  bedingt ,  welche  um  und  zwischen  die  beiden  Nervenenden 
ausschwitzt ,  wodurch  das  Leitungsvermögen  des  Nerven  unter¬ 
brochen  wird.  Einige  Tage  später  fängt  diese  Masse  an  sich 
zu  organisiren  durch  Fortsetzung  und  Entwickelung  zahlreicher 
Gefäfse.  Später  verschwindet  allmählig  diese  zellige  und  vas- 
culose  Beschaffenheit  der  Mittelsubstanz,  sie  bekömmt  ein  nerviges 
Aussehen ,  und  das  Leitungsvermögen  wird  um  so  schneller  wieder 
her gestellt ,  als  der  Zwischenraum ,  der  die  Enden  trennte ,  ge¬ 
ringer  war.  —  Dafs  die  Wiederherstellung  der  Function  nicht 
Folge  von  Anastomosen  der  Nerven  ist ,  beweist  der  Umstand, 
dafs,  wenn  man  den  wiedervereinigten  Nerven  von  neuem  trennt , 
die  Function  desselben  von  neuem  unterbrochen  wird ,  Aus  den 
Versuchen  von  Haighton  geht  endlich  hervor,  dafs,  wenn  man 
den  pneumo gastrischen  Nerven  auf  beiden  Seiten  zugleich  trennt, 
der  Tod  des  Thiers  bald  erfolgt,  was  nicht  der  Fall  ist ,  wenn 

man  beide  Nerven  in  einem  gröfseren  Zwischenräume  trennt.  _ 

Meyer  will  endlich  dasselbe  V erhalten  gegen  Salpetersäure  an 
den  Narben  der  Nerven ,  wie  bei  der  Nervenmasse  selbst ,  beob¬ 
achtet  haben.  — -  Larrey  fand  selbst  nach  Amputationen ,  dafs 
sich  die  Enden  der  verschiedenen  Nerven  des  Stumpf  es  sehlingen- 
artig  vereinigen,  so  dafs  man  beim  Durchschneiden  der  Verbin¬ 
dungsstelle  keine  Spur  einer  Narbe  finden  konnte. 
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Font  An  a  ,  Freute  sur  le  oe/un  de  lei  vifere.  Florence  47  8  t.  ^ 
Tom.  II.  p.  477. 

Arnemann j  über  die  Regeneration  der  J\erven.  Göttingen  1/87* 
HaightoNj  in  P hilosophical  Transactions.  47g5. 

Meyer  in  Reils  Archiv.  Bd.  II.  St.  3.  S.  449'  ^ 

Meckel ,  Handbuch  d.  menschl.  Anatomie.  Bd.l.  S .  34 3  ff’ 
Larrey j  Notice  sur  quelques  phenomenes  pathologiques  observes 
dans  la  lesion  des  nerfs  et  dans  leur  cicatrisatior ;  in  Revue 
medicale.  4S%4'  Mars.  pcig.  4°b- 
Pauli  fl.  a.  O.  pag.  7/. 


Bei  Lappenwunden  mufs  die  Vereinigung  immer 
sehr  genau  gemacht  und  durch  einen  gehörigen 
Druck  der  Lappen  mit  der  YVundfläche  in  genauei 
Berührung  gehalten  werden.  Man  mufs  gewöhn¬ 
lich  mehrere  Nähte  anlegen,  die  Vereinigung  durch 
Heftpflaster  unterstützen,  den  ganzen  Lappen  mit 
Charpie  und  Compressen  belegen  und  durch  eine 
Binde  gehörig  andrücken.  Entsteht  Eiterung,  so  mufs 
durch  einen  angemessenen  Druckverband,  durch  Ge— 
genöffnungen  u.  s.  w.  der  Anhäufung  und  Senkung 
des  Eiters  vorgebeugt  werden. 


§.  266. 

Ist  ein  Theil  vom  Körper  völlig  getrennt ,  so 
ist  die  YViederansetzung  eines  solchen  abgehauenen 
Stückes  immer  indicirt,  indem  die  Möglichkeit  sei¬ 
ner  Anheilung  durch  die  Erfahrung  hinreichend  be¬ 
stätigt  ist.  Nur  mufs  die  Vereinigung  eines  solchen 
Stückes  sehr  genau,  die  Lebensthängkeit ,  die  na¬ 
türliche  YVärme ,  darf  nicht  völlig  in  demselben 
erloschen  seyn.  Man  heftet  dasselbe  am  besten 
durch  mehrere  Nähte  und  sucht  eine  genaue  Be¬ 
rührung  durch  einen  gut  angelegten  Verband  zu 
unterhalten.  Warme  Ueberschläge  von  YY'ein  sind 
zur  Steigerung  der  Lebensthätigkeit  dienlich.  Ist 
eine  solche  YVunde  mit  Substanzverlust  an  Iheilen, 
wo  die  Haut  sehr  verschiebbar  ist,  so  kann  man 
oft  durch  Zusammenziehen  der  Haut  von  beiden 
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Seiten  die  Wunde  bedecken.  Heilt  ein  solches  Stück 
nicht  an,  so  wird  die  Wunde  nach  den  im  §.  2t>i. 
angegebenen  Regeln  behandelt. 


II. 

fon  den  Stichwunden. 


§•  287* 

Stichwunden  sind  solche,  die  mit  einem  schmalen 
spitzigen  Instrumente  versetzt,  und  wo  die  {heile 
eigentlich  nur  getrennt  werden,  die  der  Spitze  ent¬ 
gegen  gesetzt  sind. 

Die  Trennung  durch  Stich  kann  eben  so  rein 
und  einfach  seyn,  wie  die  durch  Schnitt,  wenn  das 
Instrument  flach,  auf  beiden  Seiten  schneidend  und 
nicht  dick  ist.  In  den  meisten  Fällen  aber  wird 
durch  das  Eindringen  des  dickeren  Theiles  des  In¬ 
strumentes  mehr  oder  weniger  Zerrung  und  Zer- 
reifsung  hervorgebraeht ;  daher  sind  die  Stichwun¬ 
den  im  Allgemeinen  gefährlicher,  wie  Hiebwunden, 
ihre  Untersuchung  ist  schwieriger,  sie  verursachen 
heftigere  Entzündung,  bedeutendes  Fieber,  Nerven- 
zufälle,  Eiterung;  durch  das  tiefere  Eindringen  des 
Instrumentes  sind  gewöhnlich  wichtige  Gebilde  ver¬ 
letzt.  Reine  Stichwunden,  z.  B.  mit  einer  flachen, 
spitzigschneidenden  Klinge  versetzt,  heilen  eben  so 
gut  durch  die  schnelle  Vereinigung,  wie  Schnitt¬ 
wunden.  Haben  aber  dabei  die  Theile  durch  Zer¬ 
rung  und  Quetschung  bedeutend  gelitten,  so  eitert 
der  Stichkanal. 

§.  268. 

Die  Behandlung  der  Stichwunden  mufs  im  All¬ 
gemeinen  ganz  einfach  seyn.  Man  bedeckt,  nach¬ 
dem  das  Blut  aus  dem  Stichkanale  sanft  ausgedrückt 
und  die  Wunde  gereinigt  ist,  die  Oeffnung  mit  einem 
Heftpflaster,  bringt  denTheil  in  eine  passende  Lage, 
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legt  nach  dem  Laufe  des  Stichkanals  eine  graduirte 
Compresse,  welche  man  mit  einer  Zirkelbinde  in 
mäßigem  Grade  befestigt,  behandelt  den  Kranken 
strenge  antiphlogistisch ,  und  macht  kalte  Lieber- 
schlage  von  Bleiwasser  zur  Verhütung  der  Entzün¬ 
dung.  Oft  heilt  bei  dieser  Behandlung  die  YVunde 
ohne  besondere  Zufälle  durch  die  schnelle  Verei¬ 
nigung.  —  Entsteht  heftige  Entzündung  und  Ge¬ 
schwulst,  so  müfsen,  bei  gehöriger  allgemeinen  anti¬ 
phlogistischen  Behandlung  und  nach  vorausgegan¬ 
genem  Aderlässen,  Blutigel  in  die  Umgegend  der. 
Wunde,  und  erweichende  Ueberschläge  angewandt 
werden.  Tritt  Eiterung  ein,  so  befördert  man  die 
Entleerung  des  Eiters  durch  eine  gehörige  Lage 
des  Theiles,  durch  einen  angemessenen  Druck  vom 
Grunde  des  Stichkanales  gegen  seine  Oeffnung.  Ent¬ 
steht  Anhäufung  und  Senkung  des  Eiters,  so  mufs 
nach  Umständen  die  Lage  des  Theiles  verändert,  die 
Wundöffnung  erweitert,  eine  Gegen  Öffnung  angelegt, 
der  ganze  Kanal  geöffnet,  und,  wenn  die  Wandungen 
des  fistulösen  Ganges  schon  callös  geworden  sind, 
ein  Eiterband  eingezogen  werden.  (§.  56.) 

§•  269. 

Dringen  Stichwunden  in  Theile  von  derber  Struc- 
tur ,  oder  in  solche ,  welche  von  unnachgiebigen 
Aponevrosen  umgeben  sind,  so  können  bei  eintre¬ 
tender  Geschwulst  heftige  Zufälle  entstehen,  die  nur 
durch  gehörige  Erweiterung  der  Wunde  verhütet  oder 
entfernt  werden  können. 

§•  270. 

Stichwunden  der  Sehnen  haben  nichts  Ausge¬ 
zeichnetes;  nur  bei  Sehnen,  die  in  eine  Scheide 
eingeschlossen  sind,  entsteht  gewöhnlich  heftige  Ent¬ 
zündung. 

Die  Verletzung  bedeutender  Nerven  bei  Stich¬ 
wunden  verursacht  immer  heftige  Zufälle.  Die  Nerven 
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sind  meistentheils  mir  partiell  getrennt.  Es  entsteht 
ein  besonderes  Gefühl  von  iaubheit  in  den  1  heilen, 
in  welchen  der  verletzte  Nerve  sich  verbreitet;  nach 
seinem  Verlaufe  erstreckt  sich  ober-  und  unterhalb 
der  verletzten  Steile  ein  heftiger  Schmerz  und  eine 
entzündliche  Rothe;  das  Fieber  wird  sehr  heftig; 
es  entstehen  Zuckungen  im  verletzten  V heile,  und 
im  ganzen  Körper;  auch  kann  sich  die  Wunde  so 
heftig  entzünden,  dafs  sie  in  Brand  übergeht.  Die 
Behandlung  mufs  strenge  antiphlogistisch  seyn ;  man 
macht  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen,  er¬ 
weichende  Ueberschläge;  giebt  antiphlogistische  Mit¬ 
tel  in  Verbindung  mit  narkotischen,  vorzüglich  Mer- 
curius  dulcis  mit  Opium.  Das  letzte  Mittel  soll  nach 
Einigen  die  Durchschneidung  des  Nerven  seyn/ 

Sind  bei  Stichwunden  Gefafse  verletzt,  und  die 
Blutung  steht  nicht  bei  einem  angemessenen  Drucke 
und  der  Anwendung  des  kalten  Wassers;  so  mufs 
die  Wunde  erweitert,  das  verletzte  Gefäis  blofs  gelegt 
und  unterbunden  werden. 

§•  271. 

'  •  v 

Die  Erweiterung,  welche  man  früher  bei  einer 

jeden  Stichwunde  vornahm,  um  sie  in  eine  offene 
Wunde  zu  verwandeln,  halb  getrennte  Theile  völlig 
zu  durchsehueiden  u.  s.  w.,  darf  nur,  wie  aus  dem 
Gesagten  folgt,  unternommen  werden,  um  die  Ent¬ 
fernung  fremder  Körper ,  oder  die  Stillung  einer 
Blutung  möglich  zu  machen;  um  bei  Theilen  von 
unnachgiebiger  Textur  die  Einschnürung  der  tiefer 
liegenden  Gebilde ,  oder  um  die  Anhäufung  und 
Senkung  des  Eiters  zu  verhüten;  so  wie  die  früher 
gebräuchliche  Einziehung  des  Eiterbandes  nur  auf 
den  Fall  beschränkt  ist,  wo  die  Wandungen  des 
fistulösen  Ganges  callös  geworden  sind. 
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III. 

Vo  n  den  g  evissene n  u n d  gequetschten 

hVu  n  d  e  71. 


§.  272. 

Gerissene  FF'unden  sind  solche,  wo  die  Theile  d  en 
höchsten  Grad  ihrer  Ausdehnung  ertragen  müfsen, 
ehe  sie  wirklich  getrennt  werden;  gequetschte  Wun¬ 
den  solche,  welche  durch  stumpfe  Werkzeuge  her— 
vorgebracht  werden. 


§•  273. 

Diese  Wunden  kommen  darin  miteinander  über¬ 
ein,  dafs  die  Lebenskraft  der  getrennten  Theile  durch 
die  heftige  Quetschung,  Ausdehnung  und  Zerreis- 
sung  bedeutend  verändert  worden  ist.  ihre  Form 
und  Oberfläche  ist  immer  unregelmäfsig;  ihre  Rän¬ 
der  sind  ungleich,  hängen  als  Lappen  herab;  es 
sind  ganze  Theile  vom  Körper  abgerissen.  Durch 
die  Quetschung  und  Ausdehnung  haben  die  Theile 
ihre  Empfindlichkeit  und  Irritabilität  verloren,  daher 
schmerzen  diese  Wunden  im  Anfänge  wenig,  die 
Wandränder  ziehen  sich  nicht  zurück.  Sie  sind  mit 
geringer,  häufig  mit  gar  keiner  Blutung  verbunden, 
selbst,  wenn  bedeutende  Gefäfse  verletzt  sind.  Bald 
entsteht  aber  nach  diesen  Verletzungen  heilige  Ge¬ 
schwulst,  Schmerz,  Entzündung  und  Fieber.  Auch 
sind  sie  häufig  mit  heftigen  Zufällen  der  Erschüt¬ 
terung  verbunden,  welche  hei  den  Schufswunden 
näher  angegeben  werden.  Die  Entzündung  kann 
schnell  in  Brand  übergehen,  welcher  sich  um  so 
rascher  ausbreitet,  als  die  nahe  gelegenen  Theile 
heftiger  durch  Erschütterung  gelitten  haben.  Nerven- 
Zufälle  entstehen  bei  diesen  Wunden  häufig,  beson¬ 
ders  bei  gerissenen.  Die  Eiterung  kann  erschöpfend 
werden. 


§•  274- 

Nur  bei  nicht  bedeutenden  gequetschten  oder 
gerissenen  Wunden  kann  man  die  Vereinigung  ver¬ 
suchen,  indem  man  die  Wundränder  durch  einige 
Heftpflaster  einander  nähert,  ohne  sie  mit  Gewalt 
zusammen  zu  ziehen .  Gewöhnlich  klebt  nur  der 
Grund  der  Wunde  theil weise  zusammen;  das  Üebrige 
heilt  durch  Eiterung  und  Granulation.  Bei  bedeu¬ 
tenderen  Graden  der  gequetschten  und  gerissenen 
Wunden,  welche  nur  durch  Eiterung  heilen,  bedeckt 
man  die  Wunde  sanft  mit  Charpie,  die  man  durch 
Heftpflasterstreifen  oder  eine  lose  angelegte  Binde 
befestigt. 

Die  übrige  Behandlung  mufs  allgemein  und  ört¬ 
lich  streng  antiphlogistisch  seyn.  Man  macht  gleich 
vom  Anfang  an  unausgesetzt  kalte  Fomentationen ; 
man  läfst  zur  Ader;  setzt  wiederholt  Blutigel,  wenn 
die  Entzündung  heftig  wird.  Tritt  bedeutende  Ge¬ 
schwulst  und  Spannung  ein,  so  macht  man  warme 
erweichende  Ueberschläge.  Tritt  Eiterung  ein,  so 
wird  die  Wunde  nach  den  früher  schon  angegebenen 
Regeln  behandelt. 

Eine  besondere  Rücksicht  verdient  bei  diesen 
Wunden,  die  Entfernung  fremder  Körper,  womit 
sie  häufig  complicirt  sind. 

[Jeher  die  IN oth Wendigkeit  der  Erweiterung  dieser 
Wunden,  über  ihre  Complication  mit  Knochenbrüchen 
und  die  Nothwendigkeit  der  Amputation  gilt  Alles, 
was  in  dieser  Beziehung  bei  den  Schufswuaden  ge¬ 
sagt  werden  wird. 

§.  270. 

Quetschungen  können,  ohne  eine  Trennung  der 
Haut  hervorzubringen,  die  unterliegenden  Theile  stark 
beschädigen,  das  Zellgewebe  und  Blutgefäfse  zer- 
reilsen,  wodurch  sich  Blutergiefsungen  in  dem  Zell¬ 
gewebe  bilden.  Solche  Blutexlravasate,  wenu  sie  selbst 
Fluctuation  und  Pulsation  zeigen,  zertheileii  sidi  oft 


schnell ;  geschieht  dieses  nicht,  so  bricht  che  Ge¬ 
schwulst  auf,  es  entleert  sich  Blut  mit  Eiter  vermischt, 
und  die  Heilung  erfolgt  durch  Granulation.  —  Mau 
verfährt  bei  diesen  Quetschungen  im  Anfänge  anti¬ 
phlogistisch  ,  und  macht  kalte  Ue  bersch  Läge.  Wird 
die  Entzündung  und  Geschwulst  geringer,  so  kann 
man  zu  geistigen  Ueberschlägen  von  Spiritus  cam- 
phoratus,  Spin  Saponis,  Aqua  vulneraria,  Wasser 
und  Salmiakgeist,  oder  von  aromatischen  Kräutern 
u.  dgl.  übergehen*  Ist  eine  bedeutende  Arterie  ver¬ 
letzt,  so  kann  die  Bioslegung  und  Unterbindung  des 
verletzten  Gefäfses  nothwendig  seyn.  Zertheilt  sich 
die  Geschwulst  nicht  und  entsteht  Eiterung,  so  tritt 
die  Behandlung  der  Abscesse  ein. 


Vo  n 


den 


IV. 

Schuf  $wu n  d e n. 


A.  Pari-:,  maniete  de  traiter  les  plaies  fades  par  arquebuses, 
ßeches  etc.  Paris  4554*  8. 

Le  Dran  ,  Trade  ou  reflexions  tirees  de  la  pratique  sur  les 
plaies  d’ armes  d  feu .  Paris  4jdo.  4%. 

A.  Louis ,  Cours  de  Chirurgie  pratique  sur  les  plaies  d} armes 
d  feu.  Paris  47  4d*  4- 

Rafaton  ,  Chirurgien  d’  armee  ,  ou  traite  des  plaies  d  armes 
d  feu  et  d’ armes  hlanches.  Paris  4/68 .  8. 

Schmidt,  Preisschrift  von  der  Behandlung  der  Schafs  wunden. 
TVien  4788. 

Percy,  Manuel  du  Chirurgien  d’ armee,  ou  instruction  de 
Chirurgie  militaire  sur  le  traitement  de  plaies  et  speciale *• 
ment  de  celles  d’ armes  d  feu *  aVec  la  metliodc  d  extraue 
de  ces  plaies  les  corps  eirangers  ,  et  la  description  dun 
nouvel  Instrument  propre  a  cet  usage.  Paris  4yg%. 

Du  f  au  Art  ,  Analyse  des  blessurcs  d’ armes  d  feil  et  de  leut 
traitement.  Paris  4 So  4.  8. 

J.  Hunter ,  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und 
Schuf swunden.  Aus  d.  Englischen  mit  Anmerkungen  von 
E.  B.  G,  He  ben  streit.  %Bdc.  Leipzig  4797  a.  4  8  00.  8 . 


Lombard,  Cliniqiie  chirurg icale  des  plaies  faites  par  armes 
d  feu.  Strafsburg  / So 4-  8- 

Guthrie,  über  Schußwunden  in  den  Extremitäten ,  und  die  da¬ 
durch  bedingten  verschiedenen  Operationen  der  Amputation , 
nebst  deren  Nachbehandlung ;  aus  dem  Englischen  und  mit 
Anmerkungen  von  G.  Spangenberg.  Mit  £  Kupfern. 
Berlin  4  Stil. 

J.  Hennen,  Bemerkungen  über  einige  wichtige  Gegenstände 
über  die  Feldwunclarznei  und  über  die  Einrichtung  und 
Verwaltung  der  Lcizcirethe.  Aus  dem  Englischen  übersetzt 
von  W.  Sprengel.  Halle  iSlio.  8 . 

Ausserdem  die  Abhandlungen  von  Boucher,  Borden  ave, 
de  la  Martiniere  und  Faure  in  den  Memo ir es  de  lJ Acadcmie 
de  Chirurgie,  und  größt entheils  die  schon  im  Allgemeinen  bei 
den  fVunden  angeführten  Schriften. 

§.  276. 

Schufs wunden,  vulnera  sclop etaria,  sind  solche, 
welche  durch  harte,  gewöhnlich  metallene  Körper, 
wie  Kugeln  von  verschiedener  Gröfse,  Stücke  von 
Blei  u  s.  w.  mittelst  der  Explosion  des  Pulvers 
liervorgebracht  werden.  Sie  sind  daher  im  höch¬ 
sten  Grade  gequetschte  Wunden.  Die  Gewalt,  mit 
welcher  die  sie  hervorhringenden  Körper  die  Tren¬ 
nung  der  organischen  Theile  bewirken,  ist  so  grofs, 
dafs  sie  als  Folge  der  ungeheueren  Quetschung  und 
Zerreifsung  immer  mit  einer  Desorganisation ,  d.  h. 
mit  einem  Brandschorfe  verbunden  sind. 

§•  277. 

Die  Schufswunden  zeigen  wie  die  gequetschten 
und  zerrissenen  Wunden,  im  Anfänge  unbedeuten¬ 
den  Schmerz,  bluten  wenig  oder  gar  nicht;  doch 
ist  es  in  Hinsicht  der  Blutung  verschieden  nach  der 
Art,  wie  die  Arterien  getrennt  werden.  Wenn  eine 
bedeutende  Arterie  durch  eine  Kugel  mit  grofser 
Schnelligkeit  getrennt  wird,  so  ist  die  Blutung  stark; 
geringe  hingegen,  wenn  die  Arterie  bei  geringerer 
Schnelligkeit  der  Kugel,  mehr  gequetscht  und  zer¬ 
rissen  ist.  Nach  diesen  Umständen  ist  auch  die  Form 


der  Schufswunden  verschieden:  indem  sie  bei  be¬ 
deutender  Schnelligkeit  der  Kugel  oft  mehr  den  Hieb- 
oder  Stichwunden  gleichen,  matte  Kugeln  aber  eine 
«röfsere  Quetschung,  Zerreifsung,  Blutunterlaufung 
u.  s.  w.  verursachen.  —  Meistentheits  aber  ist  mit 
den  Schufswunderi  ein  höherer  oder  geringerer  Grad 
von  Erschütterung  des  verletzten  Theiles  oder  auch 
des  ganzen  Körpers  verbunden,  besonders,  wenn  die 
Kugel  „einen  Knochen  trifft,  oder  die  Verletzung  in 
der  Nähe  eines  wichtigen  Eingeweides  statt  hat.  Die 
Zufälle  der  Erschütterung  bestehen  in  einer  ver¬ 
minderten  Empfindlichkeit,  oder  völligen  Stumpfheit 
des  verletzten  Theiles,  oder  des  ganzen  Körpers; 
in  Ohnmächten,  Zittern,  kalten  Schweifsen,  Erbre¬ 
chen,  Schwindel,  kleinem  Pulse  u.  s.  w.  -  Die 
Erscheinungen,  welche  sich  hei  Schulswunden  später 
einstellen,  sind  heftige  Entzündung  und  Geschwulst, 
Fieber,  Brand,  Nervenzufälle  und  copiöse  Eiterung. 


§.  278. 

Die  Richtung  der  Schufswunden  ist  aufserordent- 
Rch  verschieden,  und  wird  bestimmt  durch  die  Schnel¬ 
ligkeit  der  Kugel,  durch  die  verschiedene  Dichtig¬ 
keit  und  Resistenz  der  Theile,  welche  die  Kugel 
trifft.  Der  Lauf  derselben  ist  gewöhnlich  äufserlich 
durch  einen  dunkeln  Streif  bezeichnet,  oder  man 
bemerkt  längs  des  Schufskanals  heim  Befühlen  ein 
gewisses  emphysematoses  Knistern.  Die  Erfahrung 
hat  bewiesen,  dafs  Kugeln  nicht  nur  auf  der  convexen 
Seite  der  Wandungen  der  verschiedenen  Höhlen 
unseres  Körpers,  sondern  seihst  auf  de»  concaven 
Seite  derselben  völlig  herumlaufen  können. 

§.  279. 

Man  unterscheidetim  Allgemeinen  folgende  Ver- 
letzungszuständc  bei  Schulswunden : 

1)  Die  Kugel  dringt  nicht  ein,  verletzt  aber 
die  tiefer  liegenden  Theile  auf  verschiedene  Weise; 
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so,  dafs  die  Muskeln  und  die  übrigen  Weichtlieile 
zerquetscht,  und  selbst  die  Knochen  zermalmt  seyn 
können,  ohne  dals  die  Haut  verletzt  ist  —  Luft¬ 
streifschüsse 9  Prellschüsse .  Diefs  geschieht  entweder 
weil  die  Kugel  nicht  Kraft  genug  hatte,  einzudrin¬ 
gen,  oder,  weil  sie  den  Körper  in  einer  sehr  schiefen 
Richtung  traf.  *) 

•i)  Die  Kugel  dringt  ein,  »bleibt  aber  stecken, 
und  der  Schufskanal  hat  nur  eine  OefTnung. 

3)  Die  Kugel  dringt  durch,  der  Schufskanal  hat 
zwei  Öffnungen,  wovon  die,  durch  welche  die  Kugel 
eindrang,  eingedrückt,  so  grofs,  oder  selbst  kleiner, 
wie  die  Kugel;  der  Umfang  der  anderen  aber  gröfser, 
aufgeworfen  und  weniger  gequetscht  ist. 

4)  Die  Kugel  hat  ein  Glied  gröfstentheils  oder 
völlig  hinweggenommen. 

Man  unterscheidet  noch  einfache  und  eomplicirte 
Schufswunden ,  je  nachdem  blofs  Weichtheiie  von 
geringerer  Bedeutung,  oder  Gefäfse,  Nerven  und  Kno¬ 
chen  verletzt  sind. 

*)  Die  Meinungen  ,  dafs  die  sogenannten  Luf  t  streif s  chiis  s  e 
durch  die  Zusammendrückung  der  Luft  ,  durch  Elektrisch - 
werden  der  Kugel  während  ihres  Durchganges  durch  die 
Kanone  oder  die  Luf  t  bewirkt  werden  ,  hat  man  längst  als 
unrichtig  erkannt.  —  In  neueren  Zeiten  haben  Rust  *) 
und  Rusen  2)  Luf t Streifschüsse  wieder  angenommen ,  ihre 
W  irkungen  aber  nicht  dem  Drucke  der  Luft,  sondern  dem 
hjtleeien  Raume  zugeschrieben ,  welcher  im  Augenblicke  des 
Vorbcifliegcns  einer  Kugel  von  großem  Ccdiber  entstehe, 
wodurch  in  den  Th  eilen  eine  Tursrescenz  nach  aussen  Herren 
den  luftleeren  Raum  erfolge .  Aber  auch  diese  Meinung 
scheint  mir  mit  den  Gesetzen  der  Physik  nicht  übereinzu - 
stimmen. 

4 )  Rust’s  Magazin.  Bd.  VII.  Heft  3.  S.  344. 

Ebendaselbst  Bd.  X.  Heft  3.  S .  3y%. 

§.  280. 

Schufswunden  sind  meisten theils  auch  durch  das 
Daseyn  fremder  Körper  in  dem  YVundkanale  com- 
plicirt;  diese  können  seyn:  die  Kugel  selbst,  das 
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sogenannte  Pflaster  der  Kugel,  Kleidungsstücke,  Kno¬ 
chensplitter  u.  s.  w.  Matte  Kugeln  schlagen  gewöhn¬ 
lich  eine  gröfsere  Parthie  der  Kleidungsstücke  in 
den  Wundkanal,  wie  Kugeln,  die  noch  in  kräftigem 
Laufe  sind,  wo  man  gewöhnlich  nur  eine,  der  Gröfse 
der  Kugel  entsprechende  Zerreifsung  findet. 

§.  281. 

Die  Prognose  bei  Schusswunden  ist  um  so  schlim¬ 
mer,  je  weniger  einfach  sie  sind;  je  gröfser  die 
Zerstörung  ist,  welche  die  Kugel  durch  ihre  Masse 
und  ihre  Geschwindigkeit  hervorgebracht  hat;  je 
empfindlicher  der  Verwundete  und  je  wichtiger  der 
verletzte  Theil  an  und  für  sich  ist.  Zu  befürchten 
sind  bei  Schufswunden  im  Allgemeinen  die  Zufälle 
der  Erschütterung,  heftige  entzündliche  Zufälle,  Brand 
und  copiöse  Eiterung.  Dabei  verdienen  die  schlim¬ 
men  Verhältnisse  Berücksichtigung,  in  welchen  sich 
die  V  erletzten  gewöhnlich  befinden,  die  Zusammen- 
häufu  ng  in  Hospitälern ,  herrschende  ansteckende 
Krankheiten,  die  Gefahr  des  Hospitalbrandes,  des  Te¬ 
tanus  u.  s.  w, 

§.  282. 

Wenn  die  Verletzung  bei  Schufswunden  keine  solche 
ist,  dafs  es  sich  sogleich  um  die  Absetzung  des  Gliedes 
oder  die  Stillung  einer  bedeutenden  Blutung  handelt, 
so  ist  die  erste  Indication ,  die  Wunde  genau  zu  unter¬ 
suchen,  um  sich  von  ihrem  Laufe  und  der  Gegenwart 
fremder  Körper  zu  überzeugen.  Uebrigens  gilt  von' 
der  Untersuchung  dieser  Wunden  und  der  Ausziehung 
fremder  Körper  Alles  im  §.  226.  und  248.  Gesagte. 

Die  Erweiterung  der  Schufswunden,  welche  mau 
früher  als  allgemeines  Verfahren  aufstellte  ,  kann 
aufser  den  Fällen,  wo  man  dadurch  die  Auffindung 
und  Ausziehung  der  fremden  Körper  möglich  macht, 
durch  folgende  Umstände  nothwendig  werden:  1)  Bei 
Schufswunden  in  solchen  Theilen ,  die  mit  einer 
festen  Aponevrose  überzogen  sind,  z.B.  an  der  hin- 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  .  Q 
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teren  Seite  des  Halses  und  dem  Rückgrat  he,  an  der 
Schulter,  dem  Vorderarme,  der  Handflache,  der  oberen 
und  äufseren  Seite  des  Oberschenkels  am  Unter¬ 
schenkel  und  an  der  Fufssohle.  Die  Aponevrosen 
müfsen  hier  immer  in  greiserer  Ausdehnung,  wie 
die  unterliegenden  Theile  eingeschnitten  werden; 
wodurch  einzig  und  allein  die,  bei  der  eintreten 
den  Geschwulst  zu  befürchtende  Einschnürung  der 
Theile  verhütet  werden  kann.  2)  Bei  Schufswun- 
den  in  sehr  nachgiebigen  Theilen,  wo  immer  eine 
bedeutende  Blutergiefsung  entsteht  z  B.  im  Hoden¬ 
sacke.  3)  Wenn  fibröse  Theile  und  Nerven  nur  halb 
getrennt  und  bedeutend  gequetscht  sind.  4)  Bei 
Blutungen,  um  das  Gefiifs  blofszulegen  und  zu  un¬ 
terbinden.  5)  Wenn  eine  Kugel  in  einem  Gelenke 
eingekeilt  ist,  und  der  Verwundete  sich  der  Am¬ 
putation  widersetzt.  6)  Bei  W unden,  die  in  Ga  vitaten 
dringen,  um  blutiges  Extravasat  zu  entleeren. 

Die  Erweiterung  kann  auch  in  einem  späteren 
Zeiträume  der  Wunde  noch  nothwendig  werden,  um 
nämlich  dem  Eiter  gehörigen  Abflufs  zu  verschaf¬ 
fen  um  sich  loslösende  Knochensplitter  oder  andere 
fremde  Körper  zu  entfernen.  Zur  Erweiterung  be¬ 
dient  man  sich  des  geknöpften  Bistouris,  das  man 
auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  auf  einer 
Hohlsonde  einleitet,  und  damit  die  Wunde  nach  der 
Richtung  und  dem  Umfange  erweitert,  wie  es  die  Lage 
der  Theile  und  der  individuelle  Fall  erfordern. 


Wenn  man  durch  die  Untersuchung  der  Wunde  sich  über¬ 
zeugt,  da/'s  kein  bedeutendes  Gef  äfs  verletzt  ist,  so  ist  das  sicherste 
Mittel,  die  Blutung  zu  stillen,  eine  angemessene  Compres- 

slon  _  PVüre  es  nicht  möglich ,  durch  Erweiterung  der 

Wunde  ein  bedeutendes  Gefäfs  in  der  Wunde  selbst  zu  unter¬ 
binden  ,  SO '  mufs  die  Arterie  oberhalb  der  verletzten  Melle  blos- 
gelegt  und  unterbunden  werden. 


§.  283. 


Die  übrige  Behandlung  der  Schufswunden  un¬ 
terscheidet  sich  nicht  von  jener  der  gequetschten 
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Wunden.  Man  bedeckt  die  Oeffnung  derselben  mit 
einem  zarten  Charpiebäuschchen,  welches  man  mit 
einer  Binde  leicht  befestigt,  lieber  die  ganze  Um¬ 
gegend  der  Wunde  macht  man  resolvirende  Ueber- 
schlage  von  kaltem  Wasser,  von  Salmiakauflösung 
u.  dal.  —  Allgemein  mufs  nach  Beschaffenheit  der 
Constitution  des  Subjectes  und  der  sich  einstellen¬ 
den  Entzündungszufälle  strenge  antiphlogistisch  ver¬ 
fahren  werden.  Nur,  wenn  die  Zufälle  der  Erschüt¬ 
terung  bedeutend  sind,  müfsen  im  Anfänge  aufre¬ 
gende  und  belebende  Mittel  angewandt  werden, 

§.  28/p 

Wenn  heftige  Entzündung  und  Geschwulst  ent¬ 
steht,  so  gebraucht  man  statt  der  kalten  Ueber- 
schläge  warme,  emolliirende  Kataplasmen,  um  die 
Eiterung  zu  befördern.  Tritt  diese  ein,  so  lösen 
sich  die  Brandschorfe  im  Schufskanale  los,  und  die 
verschlossen  gewesenen  Gefäfse  fangen  in  vielen  Fäl¬ 
len  an  zu  bluten.  Die  Richtung  des  Schufskanales 
mufs  den  Wundarzt  auf  die  Möglichkeit  dieses 
Ereignisses  aufmerksam  machen.  Der  Kranke  sey 
in  dieser  Periode  von  verständigen  Gehülfen  um¬ 
geben,  und  wenn  sich  Blutung  einstellt,  so  werde 
sie  durch  Druck  oder  Unterbindung  des  Gefäfses 
gestillt.  Ist  die  Blutung  mit  entzündlicher  Congestiou 
verbunden,  so  dienen  kalte  Ueberschläge  und  Blut— 
entziehungen. 

§.  285. 

Die  örtliche  und  allgemeine  Behandlung  wäh¬ 
rend  der  Eiterung  mufs  immer  der  Vitalitätsstim— 
mung  der  Wunde  und  dem  Kräftezustand  angemes¬ 
sen  seyn  (§.  55.).  Besonders  sorge  man  für  reine 
Luft,  und  achte  auf  die  Functionen  des  Unterleibes. 
Oft  tritt  während  der  Eiterung  wieder  Entzündung 
ein,  die  Eiterung  wird  schlecht,  völlig  unterdrückt; 
die  Wunde  bricht  manchmal,  wenn  sie  schon  bei¬ 
nahe  geschlossen  war,  wieder  auf.  Hier  sind  ge- 
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•wohnlich  fremde  Körper,  besonders  Knochensplitter 
in  derselben  zurück ,  die  sobald  wie  möglich ,  ent¬ 
fernt  werden  müfsen.  Kann  dieses  auf  die  gewöhn¬ 
liche  Weise  nicht  geschehen ,  so  ist  die  Einlegung 
einer  Eiterschnur  das  vorzüglichste  Mittel ,  um  dem 
Eiter  gehörigen  Abflufs  zu  verschaffen,  und  die  Kno¬ 
chensplitter  heraus  zu  hefördern. 


§.  286. 


Wenn  Schafswunden  mit  Knochenbrüchen  ver- 
bunden  sind,  und  die  Amputation  nicht  sogleich 
indicirt  ist  so  ist  die  Behandlung  immer  sehr  lang- 
S  3  beschwerlich.  -  Wenn  die  Wende  nach 
Umständen  erweitert,  die  losen  Knochenstocke  ans- 
gezogen,  und  die  noch  festhängenden  in  ihre  Lage 
tedrückt  sind,  so  kann  man  sogleich  zur  Einrich¬ 
tung  des  Bruches,  und  zur  Anlegung  eines  Gonlen- 
tivverbandes  vermittelst  der  Scultet  scheu  Binde  un 
grofser  hölzerner  Schienen  schreiten,  wenn  noch 
keine  bedeutende  Geschwulst  und  Zusammenziehung 
der  Muskeln  eingetreten  ist.  Ist  dieses  aber  der 
Fall,  oder  mufs  der  Verwundete  noch  transpoi tirt 
werden,  wo  durch  diesen  Verband  die  Verrückung 
der  Knochenenden  nicht  verhindert  würde ;  so  gebe 
man  dem  Gliede  eine  halb  gebogene  Lage,  in  wel¬ 
cher  die  Muskeln  am  meisten  erschlafft  sind,  um¬ 
wickele  es  mit  der  ScuLTET’schen  Binde,  und  schütze 
die  Knochenenden  gegen  stärkere  Verrückung.  Erst 
wenn  durch  die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung 
die  Entzündungszufälle  sich  vermindert  haben,  schreite 
man  zur  Einrichtung  des  Bruches.  Die  beständige 
Extension  des  Gliedes,  mit  der  Schiene  von  Desault, 
oder  der  Maschiene  von  Bover,  Sauter  u.  A.  kann 
grofse  Vortheile  gewähren, mufs  aber  mit  der  grofsten 
Vorsicht  angewandt  werden.  Die  Ursachen,  welche 
hier  besonders  die  Vereinigung  der  Knochenenden  ver- 
zö°ern  können,  sind:  zu  copiöse  Eiterung,  schlechte 
Einrichtung  des  Bruches,  fremde  Körper,  Absterben 
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des  Knochens.  Wird  die  Eiterung  so  bedeutend,  dafs 
sie  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft ;  so  mufs  zu  ge¬ 
höriger  Zeit  zur  Amputation  geschritten  werden. 

§•  287. 

Bei  lange  andauernder  Eiterung  stellen  sich  oft 
Blutungen  aus  der  ganzen  Wundfläche  ein,  welche 
häufig  wiederkehren,  und  den  Kranken  sehr  schwä¬ 
chen.  Diese  Blutungen  sind  bedingt  durch  eine 
Schwäche  der  Gefäfse,  und  einen  Zustand  von  Auf¬ 
gelöstheit  des  Blutes.  Oertlich  und  allgemein  müs¬ 
sen  stärkende  Mittel  angewandt  werden,  China- 
decoct  mit  mineralischen  Säuren ;  man  sorge  für 
reine  Luft  und  gute  Nahrung,  und  tamponire  die 
Wunde  mit  Charpie,  die  in  ein  weiniges  Eichen- 
rindendecoct  mit  Alaun  u.  s.  w.  getaucht  ist.  Helfen 
diese  Mittel  nichts  und  droht  Erschöpfung,  so  ist 
die  Anwendung  des  glühenden  Eisens,  oder  die  Un¬ 
terbindung  des  Hauptarterienstammes  des  Gliedes  das 
einzige  Mittel,  das  man  noch  vor  der  Amputation 
versuchen  kann. 

§.  288. 

Die  Bestimmung  der  Fälle  bei  Wunden,  be¬ 
sonders  bei  Schufswnnden ,  welche  die  Amputation 
nothwendig  machen,  gehört  zu  den  schwierigsten 
Punkten  in  der  Chirurgie.  —  Es  mufs  hierbei  nicht 
nur  die  Wichtigkeit  der  Verletzung  an  sich,  son¬ 
dern  auch,  da  diese  Fälle  sich  meistens  im  Kriege 
ereignen,  genau  erwogen  werden,  in  wieferne  der 
Transport  der  Verwundeten,  der  Mangel  gehöriger 
Aufsicht  und  Verpflegung,  überfüllte  Hospitäler,  und 
die  Gefahr,  welche  mit  einem  längeren  Aufenthalte 
in  den  Hospitälern  verbunden  ist,  die  Erhaltung 
des  verwundeten  Gliedes  möglich  machen  oder  nicht; 
und  ob  das  Glied  vielleicht  nur  in  einem  so  ver¬ 
krüppelten  Zustande  erhalten  werden  kann,  dafs  es 
mehr  beschwerlich  als  nützlich  ist,  und  das  Lehen 
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des  Verwundeten  bei  diesem  Versuche  das  Glied  zu 
erhalten,  der  gröfsten  Gefahr  ausgesetzt  wird. 

§.  289. 

Wenn  die  Beschaffenheit  der  Wunde  die  Am¬ 
putation  erfordert,  so  werde  dieselbe  sobald,  wie 
möglich  vorgenommen,  wenigstens  in  den  ersten 
12  bis  24  Stunden,  ehe  noch  die  secundaren  An¬ 
fälle  sich  eingestellt  haben.  —  Die  Erfahrung  spricht 
gegen  die  von  früheren  Wundärzten  aufgestellte  Ver¬ 
schiebung  der  Amputation  auf  eine  spätere  Periode. 

§.  290. 

Als  Fälle,  welche  die  Amputation  auf  der  Stelle 
erfordern,  können  betrachtet  werden. 

1)  Wenn  ein  Glied  von  einer  Kugel  völlig  ab¬ 
gerissen  ist.  Da  bei  einer  solchen  Verletzung,  beson¬ 
ders  wenn  die  Kugel  schon  an  Kraft  abgenommen 
hat,  die  Splitterung  der  Knochen  sich  gewöhnlich 
in  die  nahe  gelegenen  Articulationen  verbreitet,  so 
werde  das  Glied  hoch  über  dem  Orte  der  Verletzung 
oder  über  der  nächsten  Articulation  abgesetzt. 

Wenn  die  weichen  und  harten  1  heile  eines 
Gliedes  so  zerquetscht  und  zersplittert  sind ,  dafs 
Brand  mit  Gewifslieit  vorauszusehen  ist. 

3)  Wenn  ohne  Verletzung  der  Knochen,  die 
Weicht  heile  eines  Gliedes,  die  bedeutendsten  Gefäfse 
und  Nerven  gröfstentheils  zerstört  sind. 

4)  Wenn  die  Weich  theile  und  Knochen  eines 
Gliedes  in  seiner  Dicke  mit  den  bedeutendsten  Ner¬ 
ven  zerschmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  auch 
die  Hauptarterie  nicht  verletzt  ist. 

5)  Zersplitterung  grofser  Knochen  mit  Zerreis- 
sung  der  Gefäfse  und  Quetschung  der  tiefer  liegen- 
den°Theile,  ohne  Verletzung  der  äufsern  Haut.  — 
Ehe  man  hier  zur  Amputation  schreitet,  überzeugt 
man  sich  durch  hinreichende  Einschnitte  von  der 
Zerstörung  der  Theile, 
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6)  Zerschmetterung  der  Gelenke,  (vorzüglich 
des  Knie-  und  Fufsgelenkes)  wenn  die  Kapselbänder 
sehr  zerrissen,  die  Knochen  zersplittert  sind,  oder 
wenn  die  Kugel  im  Gelenke  eingekeilt  ist  und  nicht 
ausgezogen  werden  kann.  Ist  der  Gelenkkopf  völ¬ 
lig  vom  Körper  des  Knochens  getrennt,  so  kann 
man  im  Schultergelenke  den  Gelenkkopf  heraus¬ 
nehmen. 

§•  291. 

Je  frühzeitiger  man  in  diesen  Fällen  zur  Am¬ 
putation  schreitet,  um  so  günstiger  wird  der  Er¬ 
folg  derselben  seyn.  Nur  bei  einem  sehr  heftigen 
Grade  allgemeiner  Erschütterung,  oder  bei  völliger 
Erstarrung  durch  die  Kälte,  belebe  man  zuerst  den 
Verwundeten  durch  reizende  Mittel.  —  Haben  sich 
aber  einmal  die  secundären  Zufälle  eingestellt,  ehe 
die  Amputation  unternommen  wurde,  so  mufs  die¬ 
selbe  auch  verschoben  werden ,  bis  bei  einer  ge¬ 
hörigen  Behandlung  in  der  Periode  der  Eiterung 
der  Kranke  in  einen  ruhigeren  Zustand  versetzt 
wird,  wo  sodann  die  Amputation  sogleich  vorge- 
nornmen  werden  mufs. 

§.  29*2. 

Wenn  die  Amputation  durch  die  Natur  der  Wunde 
nicht  sogleich  indicirt  ist,  so  kann  man  unmöglich 
bestimmen,  ob  und  durch  weiche  consecutiven  Zu¬ 
fälle  sie  später  gefordert  werden  kann.  Diese  Zufälle 
können  seyn:  1)  Brand  des  Gliedes.  2)  Nervenzu- 
fälle,  Convulsionen  des  Stumpfes,  Starrkrampf,  wenn 
die  Ursache  in  der  Wunde  liegt,  und  auf  keine 
andere  Weise  zu  entfernen  ist.  3)  Erschöpfende  Ei¬ 
terung.  4)  Nicht  zu  stillende  Blutung  aus  der  ganzen 
Wundfläche. 

Ueber  die  Indicationen  zur  Amputation  nach  Sc  hufswunden 
und  den  Zeitpunkt,  wann  sie  vor  genommen  werden  soll  j  sind 
besonders  zu  vergleichen: 

Bilguer ,  Dissert.  de  membrorum  amputatione  rarissime  adiru - 
nistranda  aut  quasi  abroganda.  Hallae  //£/.  4* 
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Die  Abhandlungen  von  Faure,  Leconte  und  Grillion  über 
die  Frage:  L’ Amputation  etant  absolument  necessaire  dans 
les  plaies  compliquees  de  fracas  des  os  et  principalement 
celles,  qui  sont  jaites  par  armes  d  feu,  detei  min  er  les  cas , 
ou  il  faut  faire  V Amputation  sur  le  champ,  et  ceux,  ou  il 
convient,  de  la  dijjerer ,  et  eil  donner  les  raisons.  In  Prix 
de  l’Academie  de  Chirurgie. 

Larrey,  Memoire  sur  les  amputations ;  in  Mein,  de  Chirurg . 
müit.  V ol.  II.  p.  45t. 

Schneider  ,  über  die  Amputation  großer  Glieder  nach  Schuf s - 
wunden.  Leipzig  4807.  8. 

TVagner,  V ersuch  einer  nähern  Bestimmung  der  Indicationen 
zur  Amputation  der  größeren  Gliedmaßen,  besonders  nach 
Schußwunden.  Im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheil¬ 
kunde  von  Gräfe  und  IV alt  her.  Bd.  I.  S.  4  3  g. 

Copeland  Hutchison  ,  Some  further  observations  on  the 
subject  of  the  proper  period  of  amputating  in  gunshot - 
wounds .  London  4848. 

Rust,  über  die  Amputation  größerer  Gliedmaßen;  in  seinem 
Magazin »  Bd.  F IL  S.  33y. 


V. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 


Font  an  a*  s  Beobachtungen  über  die  Natur  der  thierischen 
Körper  und  das  Viperngift.  Aus  dem  Italienischen  von 
He benstreit.  Leipzig  4y85.  8. 

Eneaux ,  methode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enrages 
et  de  la  vipere ,  suivie  d’un  precis  sur  la  pustule  maligne. 
Dijon  4p 85.  8. 

IV.  Kr  use,  ( Rougemont J  D.,  de  vulneribus ,  quae  virus 
habent.  Bonnae  4jg4*  8. 

Le  Roux,  über  die  IVuth.  Eine  Pr  eis  Schrift.  Aus  d.  Franz. 
Tübingen  4  7  g5.  8. 

An  dry’ s  Untersuchungen  über  die  Wuth  nach  dem  Wisse  toller 
Thier e.  Aus  dem  Französischen.  Leipzig  4  7  85. 

Portal’s  Bemerkungen  über  die  Natur  und  Heilung  der  IVuth 
vom  Bisse  toller  Thiere.  Aus  d.  Franzos.  Leipzig  47S2.W. 

Hamilton’ s  Bemerkungen  über  die  Mittel  wider  den  Bifs  toller 
Thiere.  Aus  dem  Englischen.  Leipzig  4787.  8. 
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Mederer  ,  Syntagma  de  rabie  canina.  Friburg  4j 83 .  8. 

Rougemont's  Abhandlung  von  der  Hunds wuth.  Aus  dem 
Franzos,  übersetzt  von  IVegel  er.  Frankfurt  4 yg8.  8. 

Benedict  ,  Ideen  zur  Begründung  einer  rationalen  Heilmethode 
der  Hundswuth  /  nebst  einer  orrede  von  B.  os  enm  all  er • 
Leipzig  4808 •  8. 

Fothergill  ,  Abhandlung  über  die  JSfatur  dei  Krankheit  j  die 
durch  den  Bifs  eines  tollen  Hundes  veranlafst  wird.  Aus 
dem  Englischen  von  We rn  er.  JVien  4840.  8. 

TrollieRj  nouveau  traite  de  la  rage ;  Observations  cliniques, 
recherches  d’anatomie  pathologique  et  doctrine  de  cette  ma - 
ladie.  Lyon  et  Paris  4820.  8 • 


§•  293. 

Bei  den  vergifteten  Wunden  ist  nicht  nur  der 
Zusammenhang  der  Theile  getrennt,  sondern  zugleich 
ein  eigen thümlicher  Stoff  in  dieselben  gebracht,  wel¬ 
cher  besondere  Zufälle  veranlafst.  Hierher  gehören 
die  Stiche  der  Bienen  und  Wespen ,  der  Bifs  der 
Viper  und  der  tollen  Thiere.  —  Auch  die  Ver¬ 
unreinigung  der  Verletzungen ,  die  man  sich  an 
Leichen  zufügt,  durch  putride  Stoffe,  kann  hierher 
gezogen  werden. 

§•  294. 


Die  Verletzungen  an  Leichen  verursachen  nicht 
immer  dieselben  Erscheinungen ;  es  hängt  in  dieser 
Hinsicht  Vieles  von  der  Constitution  des  sich  Ver¬ 
letzenden,  und  der  Beschaffenheit  der  Leiche  ab. 
Schnitte  sind  nicht  so  gefährlich,  wie  Stiche.  Oft 
entsteht  blos  eine  heftige  Entzündung  an  der  ver¬ 
letzten  Stelle,  mit  bedeutendem  Schmerze  und  An¬ 
schwellung  der  lymphatischen  Gefäfse.  Oft  verbinden 
sich  mit  diesen  örtlichen  Zufällen  (die  sich  mei¬ 
stens  nach  10  bis  lü  Stunden  einstellen),  die  Erschei¬ 
nungen  eines  nervösen  1  iebers.  Bei  diesen  Veiletzun 
o-en°mufs  man  die  Wunde  sorgfältig  reinigen,  ge¬ 
hörig  ausbluten  lassen,  mit  Wasser,  Wasser  und 
Essig  waschen,  aussaugen,  mit  Heftpflaster  bedecken, 
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und  sorgen,  dafs  sie  nicht  von  neuem  mit  den  pu¬ 
triden  Stoffen  in  Berührung  kömmt.  Bei  Schnitt¬ 
wunden  ist  dieses  Verfahren  gewöhnlich  hinreichend. 
Bei  Stichwunden  kann  es  dienlich  seyn,  sie  noch 
zu  cauterisiren.  Entsteht  heftige  Entzündung  so  setze 
man  sogleich  Blutigel,  mache  warme  narkotische 
Ueberschläge,  und  wenn  Abscesse  sich  bilden,  so 
mache  man  frühzeitig  die  Eröffnung.  —  Stellen  sich 
Erscheinungen  eines  nervösen  Fiebers  ein,  so  mufs 
die,  demselben  angemessene  Heilmethode  angewandt 
werden. 

Manche  glauben  ,  dafs  die  Zufälle  nach  Verletzungen  an 
Leichen  nicht  von  der  Resorption  putrider  Stoffe,  sondern  nur 
von  der  Constitution  des  sich  V erletzenden  ab  hängen ,  wejswegen 
sie  auch  alle  Aetzmittel  verwerfen . 

A.Cooper ,  Lectures  on-the  principles  and  practice  of  S 'arger j 

with  additional  notes  and  Cases  hp  F.  Tyrrell.  VoL  I. 

London  Pag-  Sg-St* 

J.  Schaw  ,  über  die  Behandlung  der  bei  Leichenöffnungen 
erhaltenen  Wunden  (in  Horns  Archiv  4 8 2 5,  März,  April, 
S.  34y)  unterscheidet  Verletzungen ,  die  man  bei  Leichen ,  be¬ 
sonders  solchen ,  die  an  Entzündung  der  serösen  Häute  gestor¬ 
ben  sind ,  welche  man  kurze  Zeit  nach  dem  lode  untersucht ,  — 
und  diejenigen  ,  welche  man  bei  Leichen  die  schon  f  enden ,  sich 
zufügt.  Diese  letzten  sind  weniger  gefährlich.  Er  empfehlt  nach 
gehörigem  Ausbluten  der  Wunde  Fomentationen  von  G  o  ul ar  ri¬ 
schem  Wasser  und  Laudanum ,  dann  eine  starke  Dose  Calomel 
und  Antimonium ,  und  ein  Paar  Stunden  nachher  eine  reichliche 
Gabe  Opium.  Dauert  der  Schmerz  noch  fort ,  so  soll  man  den 
ganzen  Arm  in  lauwarmem  G o  ul ar d* sehen  Wasser  mit  Opium 
baden,  etwas  Ammonium  reichen  und  hitzige  Getränke  gemefsen 
lassen.  Blutigel  und  Venäsectionen  hält  er  nicht  für  zuträglich. 

§•  295- 

Die  Stiche  der  Bienen  und  W espen  sind  die 
leichtesten  Grade  der  vergifteten  Wunden.  Mit  dem 
Stachel  kömmt  eine  scharfe  Flüssigkeit  in  die  Wunde, 
es  entsteht  gewöhnlich  sehr  heftiger  Schmerz,  und 
schnell  bedeutende  Geschwulst*  Frühzeitige  Lieber— 
schlage  von  kaltem  Wasser  oder  Kampferessig  ver¬ 
hüten  oder  vermindern  diese  Zufälle.  Bei  anhalten- 
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dem  Schmerze  kann  man  warme  Bäder  von  Oel  und 
narkotischen  Substanzen  anwenden.  Ist  der  Stachel 
in  der  Wunde  zurückgeblieben,  so  mufs  man  ihn 
ausziehen. 

Die  Heftigkeit  der  Zufälle  nach  dem  Bisse  der 
Viper  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab,  ob 
nämlich  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  aus  dem  Gift¬ 
beutel  in  die  Wunde  ergossen  ist;  ob  die  Viper  in 
dem  Augenblicke  wo  sie  bifs,  gereizt  war  oder  nicht; 
im  Winter  ist  das  Gift  von  geringerer  Wirkung, 
wie  im  Sommer.  Nur  selten  mögte  der  Vipernbds 

tödtlich  sevn.  .  ,, . 

Gleich  nach  dem  Bisse  entsteht  ein  heftiges 

Brennen  in  der  Wunde,  die  gebissene  Stelle  ent¬ 
zündet  sich,  schwillt  an,  und  die  Entzündung  ver¬ 
breitet  sich  über  das  ganze  Glied;  die  lymphati¬ 
schen  Gefäfse  sind  roth  und  angeschwollen  bis  zu 
den  nächsten  Drüsen;  die  Drüsen  selbst  schwellen 
an;  es  entsteht  heftiges  Fieber,  Irrereden  kleiner 
Puls,  Erbrechen,  Schmerz  in  der  Gegend  des  Her 
zens,  oft  in  der  Gegend  der  Kehle;  man  beobachtet 
nicht  selten  Zuckungen,  Gelbsucht,  Beänstigungen, 

Ohnmächten.  ___  ,  ,.  . 

Zur  Zerstörung  des  Giftes  in  der  Wunde  dient 

am  besten,  wenn  man 

Aetzung  derselben  mit  Liquor  Ammonu  pun ■  odei 
Butyrum  antimonii.  In  die  Umgegend  der  Wunde 
macht  man  Einreibungen  von  Oel;  lafst  den  Thei 
in  Oel  tauchen,  welchem  ätzendes  Ammonium  bei 
gemischt  ist.  Innerlich  giebt  man  flüchtige  Laugen- 
salze;  der  Kranke  halte  sich  im  Bette,  um  die  sich 
einstellenden  Schweifse  gehörig  zu  unterhalten. 

Der  Bifs  der  Schlangen  in  heifscn  Ländern 
bringt  dieselben  Zufälle,  wie  der  Vipernbifs,  nur 
so  schnelle  und  so  heftig  hervor,  dais  der  lod 
sehr  bald  erfolgt,  besonders  wenn  irgend  eine  be¬ 
deutende  Blutader  verletzt  ist.  Die  bei  diesen  \ 
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den  empfohlenen  Mittel  sind  aufser  dem  Ausschnei¬ 
den  oder  Zerstören  der  gebissenen  Stelle,  die  Se- 
negawurzel,  das  flüchtige  Alkali,  und  besonders  der 
Arsenik  in  bedeutenden  Gaben.  *) 

*J  Ireland  j  Some  Account  of  the  Effects  of  Arsenic  in 
counter actin g  tfie  Poison  of  Serpents .  In  Me  die  o~  chirurg. 
Transact.  Vol .  II.  pcig.  3g8. 

§•  297- 

Die  Bisse  wüthender  Thiere ,  vorzüglich  des 
Hundes,  Wolfes,  Fuchses,  der  Katze,  zuweilen  auch 
einiger  anderen,  verunreinigen  die  Wunde  mit  einem 
eigenthümlichen  Contagium ,  welches  durch  seine 
Einwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  die  Was¬ 
serscheue  ,  Hydrophobia  ,  und  die  VKuth ,  Rabies 
canina  >  her  vorbringt. 


§.  298. 

Die  Wuth  entwickelt  sich  entweder  von  freien 
Stücken  (spontane  Wuth),  oder  durch  Uebertragung 
des  Giftes.  Als  Ursachen  der  spontanen  Entwicklung 
der  Wuth  nimmt  man  gewöhnlich  einen  hohen  Grad 
von  Hitze,  schnellen  Wechsel  der  Hitze  und  Kälte, 
schlechte  Nahrung,  Mangel  an  Wasser  und  nicht 
befriedigten  Geschlechtstrieb  an.  —  Die  spontane 
Entwicklung  der  Wuth  beim  Menschen  wird  von 
Vielen  geleugnet,  da  die  Haupterscheinung,  nämlich 
die  Scheue  vor  dem  Wasser,  auch  vielen  anderen 
Krankheiten  eigen  ist.  Doch  setzen  einige  Beob¬ 
achtungen  die  Möglichkeit  der  spontanen  Entwick¬ 
lung  der  Wuth  beim  Menschen  aufser  Zweifel.  *) 

*)  Man  gor  j  in  Act.  Soc.  reg.  Hafniens .  Vol.  II.  Obs.  XXXII. 
pag.  408. 

New 'York  Medical  Repository  of  original  Esays  by  Mit¬ 
shell  ,  P  as  calis  and  Aber  ly.  Vol.  V. 

Ziegler >  ( Salzb .  inedic.  chirurg.  Zeitung.  4824.  Ed.  III. 
S.  4 go )  setzt  die  Entstehung  der  IVuth  in  den  Mangel 
der  inst  in  ctmäfsig  en  Nahrung  von  Blut  und  Fleisch ,  und 
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will  daher  die  Krankheit  Blutdurst  oder  Fl  ei  sch  gier 


nennen . 


§.  299. 


Bei  Hunden  äufsert  sich  die  Wuth  gewöhnlich 
auf  folgende  Weise:  der  Hund  verliert  seine  Mun¬ 
terkeit  f  er  wird  traurig,  läuft  stille  vor  sich  hm 
und  ist  gleichgültig  gegen  Fressen  und  Saufen;  oft 
hat  er  in  diesem  Zeiträume  eine  besondere  Neigung, 
Stücke  Papier  u.  dergl.,  die  ihm  im  Wege  liegen, 
aufzuschnappen,  und  verschiedene  Gegenstände  zu 
belecken;  er  fängt  an  das  Wasser  zu  scheuen,  und 
fremde  Hunde  fliehen  ihn.  Sein  Aussehen  wird  immer 
verstörter  der  Schweif  zieht  sich  ganz  zwischen 
die  Beine,  die  Haare  auf  dem  Rücken  strauben  sich 
die  Augen  werden  entzündet,  triefend;  der  Hund 
zeigt  Neigung  Alles,  was  ihn  umgiebt  zu  beifsen, 
er  beifst  nach  seinem  eigenen  Herrn;  sein  Gang 
wird  taumelnd,  der  Geifer  läuft  ihm  zum  Munde 
heraus;  fremde  Hunde  fliehen  die  Gegenstände  die 
mit  dem  Geifer  besudelt  sind  ;  er  stürzt  öfters  zusam- 
men,  bekömmt  beim  Anblicke  des  Wassers  Zuckun¬ 
gen,  und  stirbt  endlich  unter  Convulsionen. 

§.  3oo. 

Der  Speichel  (nach  Troleier,  welcher  die  Speichel¬ 
drüsen  nicht  verändert  gefunden  hat  der  von  der 
entzündeten  Schleimhaut  der  Bronchien  abgeson¬ 
derte  Schleim),  ist  der  Träger  des  Wuthgiftes.  Dieses 
Gift  ist  fixer  Natur,  kann  verschiedenen  Stollen 
anhängen,  und  lange  seine  Wirksamkeit  behalten. 
Es  mufs  nicht  gerade  in  eine  offene  Wunde  kom¬ 
men,  um  seine  Wirkung  zu  äufsern;  es  kann  auch 
an  Theilen,  die  eine  sehr  dünne  Epidernnfs  haben, 
ohne  Verletzung  aufgenommen  werden.  — -  Nicht  jeder 
Bifs  eines  tollen  Thieres  erregt  die  Wuth;  vielleicht 
ist  eine  besondere  Empfänglichkeit  nothwen  lg,  es 
kann  aber  auch,  wenn  der  ßifs  an  The, len  statt 
hat,  die  mit  Kleidern  bedeckt  sind,  der  Speichel  in 
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denselben  hängen  geblieben,  und  die  Wunde  nicht 
vergiftet  seyn. 

§.  3oi. 

Die  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth  nach  dem 
Bisse  ist  sehr  verschieden,  nach  der  Constitution 
des  Gebissenen,  nach  der  Stelle  der  Wunde,  nach 
der  Jahreszeit,  und  je  nachdem  verschiedene  kör¬ 
perliche  und  psychische  Einflüsse  statt  haben.  Oft 
dauert  es  7  bis  14,  gewöhnlich  20  bis  4°  Tage, 
manchmal  mehrere  Monate  und  noch  langer,  ehe 
die  Wuth  zum  Ausbruche  kömmt.  Manchmal  ist  die 
Wunde  noch  ollen,  in  den  meisten  Fällen  aber  schon 
vernarbt;  sie  heilt  gewöhnlich  schnell,  ohne  beson¬ 
dere  Zufälle» 

§.  3o2. 

Ist  die  Wunde  noch  offen,  so  kündigt  sich  der 
Ausbruch  der  Wuth  durch  eine  Veränderung  ihrer 
Farbe,  und  die  Absonderung  eines  dünnen  Eiters 
an,  wobei  sie  juckt  und  schmerzt,  welche  Empfin¬ 
dungen  sich  dem  ganzen  Gliede  mittheilen. 

Ist  die  Wunde  schon  vernarbt,  so  stellt  sich 
in  derselben  eine  juckende,  schmerzhafte  Empfin¬ 
dung  ein,  welche  sich  von  der  verletzten  Stelle  über 
den  ganzen  Theil  gegen  den  Nacken,  und  über  die 
ganze  Seite  des  Körpers  ausbreitet.  Die  Narbe  ent¬ 
zündet  sich,  schwillt  an,  bricht  auf,  und  es  entleert 
sich  eine  ichoröse,  übelriechende  Flüssigkeit.  Die 
Saugadern  und  nahe  gelegenen  Drüsen  schwellen 
wenig  an ;  die  Schmerzen  verbreiten  sich  mehr  nach 
dem  Laufe  der  Nerven.  Die  Theile  werden  oft  wie 
gelahmt,  und  es  entstehen  leichte  Zuckungen  in  den¬ 
selben.  In  einigen  Fällen  hat  man  jedoch  gar  keine 
Veränderungen  an  der  verletzten  Stelle  bemerkt. 

§.  3o3. 

Mit  diesen  Erscheinungen  entsteht  zugleich  Mat¬ 
tigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  Schwindel,  Be- 
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täubung,  Verdunkelung  des  Gesichtes,  Lichtscheue, 
Traurigkeit  und  grofse  Empfindlichkeit.  Der  Schlaf 
ist  unruhin-,  durch  convulsivisches  Aufwachen  und 
schreckhafte  Träume  unterbrochen;  das  Gesicht  ent¬ 
stellt,  bleich;  die  Augen  sind  matt,  voll  Wasser, 
oft  starr,  geröthet;  der  Speichel  sammelt  sich  häu- 
fio-  im  Munde  an;  der  Puls  ist  klein,  unordentlich; 
das  Athmen  beengt,  durch  Seufzen  unterbrochen, 
die  Sprache  hohl  und  zitternd;  es  zeigt  sich  Ekel, 
Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen  grü¬ 
ner0  Galle,  Schmerz  in  der  Herzgrube,  der  Stuhl 
ist  verstopft  und  der  Urin  blafs.  Nachdem  diese 
Erscheinungen  längere  oder  kürzere  Zeit  gedaueit 
haben,  entsteht  bei  einer  brennenden  inneien  Hitze, 
heftigem  Durste  und  Trockenheit  des  Schlundes, 
Abscheu  gegen  alles  Getränke,  so,  dal's  jeder  Ver¬ 
such,  etwas  Flüssiges  zu  nehmen,  spätei  selbst  dei 
blofse  Anblick  des  Wassers  oder  glänzender  Gegen¬ 
stände,  der  geringste  Luftzug  u.  s.  w.,  die  hettigste 
Zusammenschnürung  des  Schlundes  und  Convulsionen 
erregt.  Die  Krämpfe  befallen  vorzüglich  die  Mus- 
kelndes  Halses;  oft  entsteht  allgemeiner  Starrkrampf. 
Manchmal  können  die  Kranken  i  lü^sigfceiteo  nieder— 
schlingen,  wenn  sie  dieselben  nicht  sehen.  Es  zeigt 
sich  oft  eine  unwiderstehliche  Neigung  zum  Beifsen. 
Es  treten  Anfälle  von  wirklicher  Raserei  ein ;  in 
welchen  die  Kranken  kaum  zu  bändigen  sind,  und 
aufserordentlich  schreien  und  toben.  Manchmal  sind 
jedoch  die  Kranken  bis  zum  lode  bei  völligem  Be— 
wufstseyn.  Es  fliefst  ein  zäher  Speichel  aus  dem 
Munde,  oder  er  wird  ausgeworfen,  und  sammelt 
sich  als  Schaum  vor  dem  Munde.  Dabei  kann 
der  Kranke  feste  Speisen  verschlucken.  Es  entsteht 
öfters  galliges  Erbrechen,  bei  Männern  heftiger  Trieb 
zum  Beischlafe  mit  anhaltender  Erection  des  Glie¬ 
des.  _  Wenn  die  Anfälle  von  Raserei  vorüber  sind, 

so  fühlen  sich  die  Kranken  äufserst  matt;  der  Puls 
ist  aufserordentlich  klein  und  häufig;  einzelne  Glie¬ 
der  sind  manchmal  gelähmt,  und  das  Gefühl  ihres 
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schrecklichen  Zustandes  hringt  die  Kranken  oft  zur 
Verzweiflung  und  denVersuchen  des  Selbstmordes. — 
Der  Tod  erfolgt  endlich,  indem  sich  die  Zufälle 
immer  vermehren,  am  zweiten  oder  dritten  Tage, 
selten  später,  durch  Erschöpfung  oder  durch  Ent¬ 
zündung  innerer  Organe,  oder  durch  Lähmung  und 
Schlagflufs. 

§.  3o4. 

Bei  den  Leichenöffnungen  hat  man  in  der  Um¬ 
gegend  der  Wunde  die  Nerven  und  ihre  Scheiden 
entzündet,  und  die  Marksubstanz  mifsfarbig  gefun¬ 
den1);  Entzündung  des  Halses,  der  Epiglottis,  des 
Nervus  vaggus ,  Sympathie us  und  phrenicus ;  ferner 
Entzündung  der  Hirnhäute,  wässeriges  Extravasat 
zwischen  denselben;  die  Gehirnmasse  trockener  wie 
im  gewöhnlichen  Zustande,  und  ihre  Gefäfse  von 
schwarzem  Blute  überfüllt;  manchmal  Entzündung 
des  Herzens,  Verwachsung  desselben  mit  dem  Herz¬ 
beutel,  das  Herz  blutleer  oder  mit  geronnenem  Blute 
überfüllt;  die  Lungen  entzündet  mit  dem  Brustfelle 
verwachsen,  manchmal  trocken;  brandige  Entzün¬ 
dungen  in  dem  Magen  und  den  übrigen  Eingewei- 
den  des  Unterleibes.  Die  Leichen  gehen  schnell  in 
Fäulnifs  über;  die  Muskeln  zeigen  eine  dunklere 
Röthe,  selbst  dann,  wenn  viel  Blut  entzogen  worden 
ist,  und  das  Blut  eine  besondere  Flüssigkeit.  In 
manchen  Fällen  konnte  jedoch  gar  nichts  Wider¬ 
natürliches  bemerkt  werden. 

4  J  Metzger  ( Autenrteth J ,  de  hactenus  praetervisa  nervo - 
rum  lustratione  in  sectione  hjdrophoborum.  Tubingae  4802. 

sj  Horn\,  im  Archiv  für  medic,  Erfahrung.  48*4.  Januar . 
Februar .  S.  /. 

Locher,  ( Dissertatio  exhibens  inagnum  lienis  in  hydrophobia 
monientum.  Gottingae. )  will  bei  allen  tollen  Hunden,  auf  der 
Milz  Bläschen  von  verschiedener  Gröfse  und  Form  ,  die  eine 
hellgelbe  lymphatische  Flüssigkeit  enthalten,  und  die  ganze  Ober¬ 
fläche  der  Mdz  bedecken,  mit  gleichzeitigen  Spuren  von  Entzün¬ 
dung  in  der  Milz  gefunden  haben.  * 
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§.  3o5. 

Was  die  nächste  Ursache  der  Wuth  betrifft,  so 
ist  es  wahrscheinlich  ,  dafs  sie  in  einer  heftigen, 
schnell  verlaufenden  Entzündung  der  Nerven,  be¬ 
sonders  des  Ganglien-Systemes,  liegt,  und  dadurch 
auch  die  Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  der 
Wuth  mit  denen  des  Starrkrampfes  und  mehrerer 
anderen  Nervenleiden  erklärbar. 

Die  verschiedenen  Meinungen  über  das  kV esen  der  Hunds - 
wuth  siehe  bei  Harles ,  über  die  Behandlung  der  Hundswath, 
und  insbesondere  über  die  Wirksamkeit  der  Datura  Stramomum 
gegen  dieselbe.  Frankjnrt  4 Sog.  4 • 

J.  Harder  ( V ermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Heilkunst  von  einer  Gesellschaft  praktische /•  Aerzte  zu  St.  Peters¬ 
burg .  Petersburg  4  8%  4.  S.  4j3)  wirft  die  Frage  auf:  ob  es 
nicht  möglich  und  selbst  wahrscheinlich  sey ,  dafs  das  auf  dem 
Wege  der  Absorption  aus  der  Bifswunde  in  den  Kreislauf  ge¬ 
langte  Gift  hier  eine  Zeit  lang ,  ohne  die  eigentliche  Reactiou 
zu  veranlassen ,  verweile >  dann  aber  nach  dem  Orte  der  ursprüng¬ 
lichen  Impfung  wieder  ab  gesetzt  werde ,  wo  es  die  bekannten., 
dem  Ausbruche  der  kV ’ith  voraus  gehenden  örtlichen  Zufälle  er¬ 
rege ,  und  endlich  von  hieraus  durch  Nervenentzündung  Co  Il¬ 
sens  oder  auf  andere  kV  eise  die  Erscheinungen  der  Hydrophobie 
hervorbringe  ?  —  Zu  dieser  Frage  verleitete  ein  Fall ,  wo  nach 
der  Exstirpation  der  Narbe  j  bei  deutlich  eingetretenen  Zufällen 
der  Hydrophobie  diese  sich  schnell  verloren wieder  kamen  und 
nach  der  Hinwegnahme  eines  aus  der  kV inde  herauswachsenden 
schwammichten ,  sehr  schmerzhaften  Knotens ,  wobei  sie  nch  wieder 
einstellten ,  und  nach  lange  unterhaltener  Eiterung  der  kV unde 
Heilung  erfolgte. 

Fangen beck  (“ Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen 
Krankheiten.  Bd.  III.  S.  843 )  setzt  den  Grund  der  Hydrophobie 
in  eine  durch  Uebertragung  des  kVuthgiftes  aus  der  inficirten 
Bifswunde  in  die  Blutmasse  bewirkten  >  cpialitativen  Umänderung 
des  Blutes ,  wobei  die  Natur  nach  Ausscheidung  des  giftigen 
Stofes  strebt ,  die  Speicheldrüsen  in  Anspruch  nimmt  >  welche 
einen  Speichel  präpariren ,  der  den  Ansteckungsstoff  enthält. 

§.  3o6. 

Die  Prognose  bei  den,  mit  dem  Wuthgifte  ver¬ 
unreinigten  Wunden  ist  immer  höchst  zweifelhaft. 
Alles  hängt  davon  ab,  das  Gift  in  der  Wunde  zu 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  j  j 
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zerstören,  und  seine  Einwirkung  auf  den  allgemeinen 
Oroanismus  zu  verhüten.  Ist  die  Wasserscheue  schon 
ausgebrochen,  so  ist  die  Kunst  nur  sehr  selten  im 
Stande  Hülfe  zu  schaffen,  und  um  so  weniger,  je 
schneller  die  Krankheit  sich  einstellt,  oder  je  hef¬ 
tiger  ihre  Erscheinungen  sind. 

§.  So;. 

Am  sichersten  dient  zur  Entfernung  des  Giftes 
aus  der  Wunde  und  zur  Verhütung  seiner  Einwir¬ 
kung  auf  den  ganzen  Körper  die  völlige  Ausschnei- 
dun°  der  Wunde,  oder  wenn  dieses  nicht  statt  haben 
kann,  die  schnelle  Reinigung  derselben  und  ihres 
ganzen  Umfanges,  mit  Wasser,  Salz wasser,  Wasser 
und  Essig  u.  s.  w.,  welche  man  lange  fortsetzen,  bei 
engen  Wunden  vorerst  eine  hinlängliche  Erweiterung 
vornehmen,  und  die  Blutung  durch  Schröpfköpfe 
oder  warmes  Wasser  unterhalten  mufs.  Die  ganze 
Wunde  mufs  sodann  nachdrücklich  cauterisirt  wer¬ 
den  vermittelst  des  glühenden  Eisens,  der  Spiesglanz- 
butter,  dem  ätzenden  Salmiakgeist,  dem  ätzenden 
Kali  oder  durch  eingestreutes  Schiefspulver,  welches 
man  anzündet.  Den  Brandschorf  nehme  man  bald 
hinweg,  und  unterhalte  durch  eingestreutes  Cantha- 
ridenpulver  und  reizende  Salben  mehrere  Monate 
hindurch  eine  reichliche  Eiterung,  und  lasse  zugleich 
in  dem  ganzen  Umfange  der  Wunde  Quecksilber¬ 
salbe  bis  zum  Speichelflüsse  einreiben.  Dieselbe 
Behandlungsweise  mufs  angewandt  werden ,  wenn 
die  Wunde  sich  schon  geschlossen  hat,  anfängt  zu 
schmerzen  und  zu  schwellen. 

§.  3  08. 

Aufser  dieser  örtlichen  Behandlung  sind  viele 
Mittel  zum  innerlichen  Gebrauche  anempfohlen,  um 
den  Ausbruch  der  W  asserscheue  zu  verhüten.  Dahin 
gehört  ein  diaphoretisches  Verhalten,  der  innerliche 
Gebrauch  der  Canthariden ,  der  Belladonna ,  des 
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Quecksilbers  bis  zur  Salivation,  des  Kampfers,  der 
Maikäfer,  des  Salmiakgeistes,  reichliche  Einreibung 
des  Olivenöls  u.  s.  w.  Am  meisten  Vertrauen  scheint 
zu  verdienen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  bis 
zum  Speichelflüsse  r),  oder  der  Belladonna  von  einem 
oder  mehreren  Gran  allmählig  in  steigenden  Gaben, 
bis  Spuren  ihrer  narkotischen  Wirkung  eintreten2). 

4)  Walther  ,  über  die  Heilkraft  des  Quecksilbers  ,  bei  dem 
Starrkrampfe  und  nach  dem  tollen  Hundsbisse.  In  seinen 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Meclicin,  be¬ 
sonders  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Landshut  4840» 
ßd.  4.  S.  4  6  Q. 

Wen  dt,  ( Darstellung  einer  zweckmäßigen  und  durch  die 
Erfahrung  erprobten  Methode  zur  Verhütung  der  Wasserscheue 
nach  dem  Bisse  eines  tollen  Hundes.  Breslau  4 82/4.  8.)  empfiehlt 
besonders  folgende  von  Dr.  Kruttge  angegebene  Behandlungs¬ 
weise  :  Auswaschen  der  Wunde  mit  einem  in  lauwarmes  Wasser 
getauchten  Schwamme ,  Auf  Lilien  der  ganzen  W unde  mit  Can - 
tharidenpulver ,  darauf  ein  Cantharidenpfiaster ,  welches  überall 
yo  Zoll  über  die  Wunde  hinausragt ;  alle  4  Stunden  Calomel- 
pulver  zu  bis  4  Gran ,  selbst  auch  des  JS  cichts  /  fiüh  und 
abends  Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe  zu  ^  4  bis  3ß, 
das  erste  Mal  über  der  W^unde,  dann  abwechselnd  in  die  andet  en 
Extremitäten.  Die  vom  Blasenpflaster  gebildete  Blase  wird  mit 
einer  Scheere  weggenommen ,  das  nasse  Pulver  entfeint ,  und  je 
nachdem  die  W unde  oberflächlich  oder  tief  ist  ,  wiedei  neues 
eingestreut  oder  blos  die  von  Epidermis  entbiöste  Stelle  mit 
Ungt.  cantharid.  verbunden,  6  Wochen  hindurch,  mit  Rücksicht 
auf  die  Reizempfänglichkeit  des  Kranken .  Die  Calomelpulver 
und  die  Einreibung  werden  fortgesetzt  bis  zum  Speichelfiufs  und 
Mercunalgeichwülsten  des  Zahnfleisches ,  und  dem  täglichen  Ver¬ 
luste  eines  Pfundes  Speichels,  dann  wird  keine  Salbe  mehr  ein¬ 
gerieben,  und  nur  so  viel  Calomel  fortgegeben  ,  als  zur  Untei'- 
haltung  einer  mäßigen  Salivation  nöthig  ist.  Nach  6  JVochen 
setzt  man  eine  erbsengroße  Fontanelle.  —  V cn  4  84  Gebissenen 
starben  nur  zwei  einige  IVochen  später  an  der  kV as sei  scheue» 

üj  Münch  ,  praktische  Abhandlung  von  der  Belladonna  und 
ihrer  Anwendung  ,  besonders  zur  Verbannung  und  Heilung 
der  Hundswuth.  Göttingen  4g85. 

Die  Wurzel  der  Belladonna  wurde  in  neueren  Zeiten  beson¬ 
ders  von  Brera  und  v.  Schallern  empfohlen.  —  Brera  (Kli¬ 
nischer  Commentar  über  die  Behandlung  der  Wasser  scheu.  Aus 
dem  Italienischen  übersetzt  nnd  mit  Anmerkungen,  begleitet  von 
Meier.  Brandenburg  48 %%.  8.)  wandte  die  Belladonna  in  der 
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stärksten  Gabe  zu  3  Quentchen  in  %4  Stunden  an,  und  jeder 
Kranke  verbrauchte  nahe  an  8  Unzen  und  selbst  darüber;  zugleich 
wurden  innerlich  Mercurius  dulcis  oder  Sublimat ,  und  äufserhch 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  angewandt .  V.  Sch  allere 
j Anweisung  der  Hundswuth  auf  eine  durch  lange  Erfaluung  er - 
probte  Weise  sicher  vorzubauen  und  sie  zu  heilen .  Barreuth  4824'$) 
bestimmt  Scarißciren  der  kB unde ,  Ausbluten,  tiefes  Ausbrennen 
mit  dem  glühenden  Eisen,  und  den  V ei  band  derselben  mit  einer 
Salbe  die  aus  42  gr.  Kampfer ,  2  3  T erp  ent  hinöl ,  2  l  Ungt. 
basilic .,  8  gr,  rothem  Präcipitat  und  4  ^  Cantharidenpulver  be¬ 
steht.  Ist  das  Glüheisen  nicht  wohl  anwendbar ,  so  soll  nach 
vorheriger  Scarifcirung  und  erfolgter  Ausblutung  die  kV unde 
mit  dem  Butyr.  antimon.  geatzt ,  dieses  nach  2  Stunden  wieder¬ 
holt,  und  dann  mit  obiger  Salbe  verbunden  werden,  was  bis  zum 
4gten  Tage  Morgens  und  Abends  geschehen  mufs.  Eben  so 
verfahrt  man,  wenn  die  Haut  nur  Manroth  gequetscht  ist.  — 
Sopieich  bekommt  alsdann  der  Gebissene  eine  seinem  Alter  ange¬ 
messene  Gabe  der  Belladonnawurzel  mit  Calomel ,  Ol.  Cajeput 
und  Zucker,  —  und  zum  Getränke:  Rp.  Herb,  et  flor.  anagalL 
arvens.  giij..,  Rad.  bardan. ,  Saponar.  ana  %\ß. ,  Liquirit.  §ü]., 
Stip.  dulcamar.  5vj.,  Semin.  anis.  3j.  C.  D.  S.  drei  gehäufte. 
EJslöjfel  voll  mit  21f  Mafs  kVasser  stark  zu  kochen .  —  Die 
Belladonna  wird  nun  jeden  Tag  nach  dem  Alter  und  der  Con¬ 
stitution  des  Kranken  um  x/4  bis  x/2  oder  4  Gran  bis  zum  Ein¬ 
treten  von  Doppeltsehen  und  Schwindel  gesteigert.  Sobald  diese 
Zufälle  stark  ein  getreten  sind,  wird  die  Belladonna  nicht  mehr 
verstärkt,  sondern  solche  Gabe  bis  zum  4  4tcn  Tage  fortgesetzt. 
Vermindern  sich  bei  diesem  Gebrauche  vor  dem  4 4ien  Tage  die  Zu¬ 
fälle  wieder,  so  mufs  die  Gabe  der  Belladonna  wieder  nach  glei¬ 
chem  Verhältnisse  gesteigert  werden,  bis  diese  Wirkung  wieder  in 
voller  Kraft  eintritt  und  bis  zum  4 4t en  Tage  fortdauert.  Die 
Gabe  des  Calomel  und  Oleum  Cajeput  wird  nicht  verändert.  — 
Vom  töten  Tage  an  wird  mit  der  Belladonna  jeden  Tag  wie¬ 
der  verhältnifsmäjsig  abgebrochen ,  wie  man  damit  gestiegen  war, 
bis  man  auf  die  Gabe  zurückkommt ,  mit  der  man  angefangen 
hatte.  Diese  Gabe  wird  bis  zum  %8ten  Tage  fortgesetzt ,  — 
Vom  töten  Tage  an  wird  die  Wunde  nur  ein  Mal  mit  obiger 
Salbe  verbunden ;  vom  28 ten  Tage  bis  zur  völligen  Vernarbung 
mit  einer  Salbe  aus  3  Drachmen  Ungt.  basil.  und  5  Drachmen 
"Ungt .  allh.  Der  Trank  wird  alle  Tage  frisch  bereitet,  und  täglich 
in  hinreichender  Menge  getrunken,  bis  die  Wunde. geheilt  ist. 


$.  30Q. 

Nach  MarochettTs  u.  A.  Beobachtungen  *}  sollen 
sich  am  3.,  5.,  7«  und  9.  Tage,  und  auch  später  nach 


dem  Bisse  eines  wüthenden  Thieres  kleine  Bläschen 
und  Knötchen  unter  der  Zunge  an  den  Kanalmüu- 
dungen  der  Glandula  submaxillaris  zu  beiden  Seiten 
des  Bändchens  bilden  ,  in  welchen  man  mit  der 
Sonde  eine  fluctuirende  Bewegung  fühlen  könne. 
Wenn  man  diese  Bläschen  nicht  in  den  ersten  *if\ 
Stunden  nach  ihrem  Erscheinen  öffne,  so  soll  das 
Gift  resorbirt  werden  ,  und  der  Kranke  verloren 
seyn.  Man  soll  daher  die  Gebissenen  6  Wochen 
lang  täglich  zwei  Mal  unter  der  Zunge  besichtigen, 
während  sie  täglich  1 1/2  Pfund  eines  starken  L)e- 
coctes  der  Sumitat.  und  Flor.  Genistae  luteae  tinc- 
toriae  oder  vier  Mai  täglich  das  Pulver  der  Gemsta 
zu  1  Quentchen  pro  Dosi  gebrauchen.  Erscheinen 
während  dieser  Zeit  die  Bläschen  nicht  ,  so  sey  keine 
Wuth  zu  befürchten;  erscheinen  sie,  so  soll  man 
sie  mit  der  Lancette  öffnen,  mit  dem  glühenden 
Eisen  cauterisiren ,  und  den  Kranken  mit  dem  De- 
cocte  der  Genista  gurgeln  lassen.  —  Weitere  Beob¬ 
achtungen  müfsen  die  Richtigkeit  dieser  Erfahrun¬ 
gen  bestätigen  ,  dürfen  jedoch  von  der  örtliehen 
Behandlung  der  Bifswunde  keineswegs  abhalten. 

* J  Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunst 
von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  zu  St.  Petersburg . 
Petersburg  -iS SU.  Bd.  I. 

Dr.  Mayer,  ebendaselbst  Bd.  II.  S.  SS. 

Rust’s  Magazin.  Bd.  X.  S.  4 8g.  —  Bd.  XVI.  S.  4 4g . 

Xantijos,  in  Huf el  and’  s  Journal,  48%J ,  März. 

Amelung,  ebendaselbst  48%4,  December,  S.  SS . 

§.  3 10. 

Gegen  die  schon  ausgebrochene  Wasserscheue 
sind  aufser  den  schon  angegebenen  Mitteln,  das 
Opium,  der  Moschus  und  viele  andere  krampfstil¬ 
lende  Mittel ,  das  Stramonium  *),  kräftige  Aderlässe, 
kalte  Sturzbäder  im  Anfänge,  und  eine  Menge  Geheim-“ 
und  Volksmittel  empfohlen. 

Für  Blutlassen  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit, 
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bis  zur  Ohnmacht  und  Wiederholung  desselben  bei 
■jeder  Verschlimmerung;  so  wie  die  gleichzeitige  An¬ 
wendung  des  Quecksilbers  bis  zum  Speichelflüsse, 
der  Belladonna  und  des  Kirschlorbeerwassers  in  sehr 
grofsen  Dosen  2)  spricht  die  Erfahrung  am  meisten. 

4)  Ham.es,  über  die  Behandlung  der  Hundswut li,  und  insbe¬ 
sondere  über  die  Wirksamkeit  der  Datura  Stramonium 
gegen  dieselbe.  Frankjurt  480g.  4* 

2)  r.  Schallern  a.  u.  O.  S.  4  6c» 

Noch  seren  erwähnt  die  Anwendung  des  Chlors1),  das  Ein- 
spritzen  von  lauem  Wasser  in  die  F ene  nach  vor  aus  geschickten 
Aderlässen  2)  ,  und  die  innere  Anwendung  des  Blei’s  in  starken 

Dosen  3). 

4)  Julius  und  Gerson  ,  Magazin  der  ausländischen  Litera- 
tur  4822,  Julius ,  August. 

%)  Magen  die,  Journal  de  Physiologie.  Tom.  IF.  p.  4  3  2. 

3)  FayermanNj  in  Annals  of  Philosoph/ .  Sept.  4 82/p  p.  232, 


VIL 

Von  dem  Wundstarrkrämpfe . 


Trnka  de  Krzowitz,  Commentarius  de  tetano.  Fiennae  4777' 
Stark,  Commentarius  theoretico -practicus  de  tetano  ejusque 
speciebus  praecipuis.  Jenae  4j84.  8 
ThedeFs  neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Berlin  4j82. 


Th.  4.  S.  4jy.  . 

Bilguer,  Abhandlung  vom  Hundskrampf  bei  Wunden.  Ber¬ 
lin  4gg4.  , 

Mursinna ,  neue  me  dicinisch- chirurgische  Beobachtungen.  Ber¬ 


lin  4ygö.  S.  334 • 

Fournier,  du  tetanos  traumatique.  Paris  an  4  4.  8. 

Stütz ,  Abhandlung  über  den  Wundstarrkrampf. ^Stuttgart 


Larrey ,  Memoires  cle  Chirurgie  militaire.  Fol.  I.  pag.  235. 

Fol.  III.  pag .  286  ff. 

EFalther,  Abhandlungen  u.  s.  w.  Th.  I. 

Medico-chirur gical  Transactions.  Fol.  FII.  pag.  448  ff. 

G.  Ber gamaschi,  sulla  nuehtide  e  sul  tetano,  loro  identita  etc. 


Pavia  4820  8.  . ,  ; 

Beck,  über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Tetanus ;  in  Heidel¬ 
berger  klinischen  Annalen.  Bd.  I.  Heft  2.  S.  277* 


Der  $  tarrkrampf,  welcher  auf  Wunden 
folgt,  Tetanus  traumaticus ,  ist  eine  der  gefährlich¬ 
sten  Complicationen,  deren  die  Wunden  fähig  sind. 
Er  zeigt  sich  unter  verschiedener  Form,  je  nach¬ 
dem  der  Krampf  alle  Muskeln,  oder  nur  die  Beuge¬ 
oder  Streckmuskeln  befällt.  Man  unterscheidet  da¬ 
her:  1.  Tetanus,  wo  gleichmäfsige  Erstarrung  des 
ganzen  Körpers  zugegen  ist  ,  und  der  Kranke 
gerade  ausgestreckt  ,  völlig  unbeweglich  da  liegt. 

2.  Emprosthotonus,  wo  dieBeugemuskeln  des  Rumpfes 
vom  Krampfe  ergriffen  sind,  und  der  Körper  in 
einem  Halbzirkel  nach  vorne  zusammengezogen  wird. 

3.  Opisthotonus,  wo  der  Rumpf  nach  rückwärts  ge¬ 
bogen,  und  Zp»  Pleurosthotonus,  wo  durch  die  krampf¬ 
hafte  Zusammenziehung  der  Muskeln  der  einen  Seite, 
der  Körper  nach  dieser  Seite  gekrümmt  wird. 

Der  Tetanus  ist  der  häufigste;  der  Emprostho - 
tonus  seltener  als  der  Opisthotonus,  und  der  Pleu¬ 
rosthotonus  der  seltenste. 

§.  3 12. 

Der  Verlauf  des  Wundstarrkrampfes  ist  bald 
schneller,  bald  langsamer.  Gewöhnlich  unterschei¬ 
det  man  drei  Stadien. 

Im  ersten  Stadium  erscheinen  krampfhafte  Zu¬ 
sammenziehungen  der  Muskeln  des  Kehlkopfes  und 
des  Halses;  die  Stimme  wird  verändert,  das  Schlin- 
o-en  behindert,  ohne  sichtbare  Entzündung  in  der 
Rachenhöhle;  die  Gesichtsmuskeln  werden  verzo¬ 
gen,  und  später  entsteht  anhaltender  Krampf  der 
Beifsmuskeln ,  Trismus.  —  Weniger  constante  Er¬ 
scheinungen  sind  ziehende  Schmerzen  im  ganzen 
Körper,  Steifigkeit  der  Glieder,  Zittern  derselben, 
Sehnenhüpfen  u.  dergl.  Die  Wunde  wird  manch¬ 
mal  empfindlich,  trocken;  manchmal  jedoch  nicht 
verändert. 
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§,  3*3. 

Im  zweiten  Stadium  vermehret  sich  die  Krämpfe, 
und  es  stellt  sich  nun  die  eigentümliche  Form  des 
Starrkrampfes  ein.  Der  Trismus  wird  so  stark,  dafs 
die  Kinnladen  weder  durch  den  Kranken,  noch  durch 
fremde  Hülfe  geöffnet  werden  können.  Die  Gegend 
der  Kaumuskeln  ist  dabei  gespannt ,  schmerzhaft 
und  aufgetrieben;  die  Lippen  sind  dick  und  zusam¬ 
mengezogen;  die  x4ugeniieder  geschlossen,  die  Pu¬ 
pille  ist  sehr  verengt  und  die  Lichtscheue  grofs. 
Der  Augapfel  wird  starr,  oft  convulsivisch  bewegt 
und  endlich  ganz  nach  oben  gerichtet.  Das  Ge¬ 
sicht  des  Kranken  ist  völlig  entstellt,  traurig,  mei- 
stentheils  lebhaft  geröthet,  und  der  eine  oder  an¬ 
dere  Mundwinkel  verzogen.  Der  Unterleib  ist  mei¬ 
stens  hart  und  eingezogen,  der  Stuhlgang  zurück¬ 
gehalten,  ebenso  der  Urin. 

Paroxismenweise  stellen  sich  die  heftigsten  Schmer¬ 
zen  nach  dem  Laufe  der  Nerven  und  der  Extremi¬ 
täten,  abwechselnde  Krämpfe  und  Convulsionen  ein. 
Anfangs  kommen  diese  Paroxismen  selten ,  später 
ist  beinahe  keine  Remission  zu  bemerken.  —  Bei 
schnellem  Verlaufe  des  Starrkrampfes  ist  völlige 
Schlaflosigkeit;  bei  langsamerem  Verlaufe  unruhiger, 
ängstlicher,  kurzer  Schlaf  zugegen.  —  Die  Stimme 
wird  immer  undeutlicher  und  erlischt  gänzlich;  das 
Schlingen  wird  beschwerlicher,  unmöglich,  und  es 
tritt  oft  dieselbe  Scheue  gegen  Flüssigkeiten,  wie 
in  der  Hundswuth  ein. 

n 

§.  3 14. 

Im  dritten  Stadium  werden  die  Brustmuskeln 
und  das  Zwerchfell  von  Krämpfen  befallen.  Die  Re¬ 
spiration  wird  gehemmt,  die  Circulation  des  Blutes 
unregelmäfsig,  und  der  Tod  erfolgt  entweder  plötz¬ 
lich,  indem  der  Krampf  das  Herz  befällt,  oder  durch 
Apoplexie,  oder  durch  Lähmung. 


I 
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$.  3i5. 

Im  Anfänge  sind  die  Tetanischen  bei  völligem 
Verstände;  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  sind 
die  Vorstellungen  meistens  verwirrt.  Einige  Unre- 
gelmäfsigkeit  im  Pulse  ist  immer  zugegen.  Gesellt 
sich  Fieber  und  eine  innere  Entzündung  hinzu,  so 
ist  der  Puls  hart  und  beschleunigt,  und  der  Aus¬ 
gang  gewöhnlich  schnell  tödtlich.  Oft  tödtet  der 
Starrkrampf  in  zwei  bis  vier  Tagen;  manchmal  dauert 

er  länger  und  selbst  mehrere  Wochen. 

\ 

§.  3i  6. 

Die  nächste  Ursache  des  Starrkrampfes  ist  höchst 
wahrscheinlich  ein  entzündlicher  Zustand  im  Ner¬ 
vensysteme  j  wenigstens  hahen  die  Leichenöffnungen 
Entzündung  der  Nerven  und  ihrer  Scheiden,  des 
Rückenmarkes  und  Gehirnes  mit  Ergiefsung  einer 
wässerigen  Flüssigkeit  zwischen  ihren  Häuten  ge- 

2eigt.  _  Vorzüglich  findet  man  das  Rückenmark 

aflieirt,  und  wenn  nicht  in  allen  Fällen  Spuren  deut¬ 
licher  Entzündung,  so  kann  doch  ein  blofser  Reiz¬ 
oder  Congestions-Zustand  angenommen  werden.  — 
Ich  fand  in  einem  Falle  die  auffallendsten  Zeichen 
der  Entzündung  in  der  Medulla  spinalis,  und  diese 
selbst  im  Umfange  eines  Zolles  in  eine  breiige  Masse 

aufgelöst. 

§.  3i7- 

Die  entfernten  Ursachen  des  Wundstarrkrampfes 
sind  sehr  verschieden.  Er  gesellt  sich  meistenteils 
zu  Wunden  fibröser,  ligamentöser  Gebilde,  welche 
mit  Zerreifsung,  Quetschung,  partieller  Verletzung 
und  Entblöfsung  der  Nerven  verbunden  sind;  zu 
Wunden  der  Gelenke,  des  Gesichtes,  Halses,  dei 
Finger,  Zehen,  des  Saamenstranges,  und  entsteht 
gewöhnlich  während  der  Eiterungsperiode,  selbst 
während  und  nach  der  Cicalrisation  der  Wunde. 
Fremde  Körper  in  der  Wunde,  besonders  Knochen- 
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Splitter,  die  Ligaturen  der  Arterien ,  wenn  ein  Nerve 
mit  zusammengeschnürt  ist,  sind  als  nicht  seltene 
Ursachen  des  Starrkrampfes  zu  betrachten.  Des¬ 
gleichen  heifse  Jahreszeit,  Erkältung,  schneller  Wech¬ 
sel  der  Temperatur,  vorzüglich  in  tief  und  in  der 
Nähe  von  Flüssen  gelegenen  Orten,  und  die  Ein¬ 
wirkung  einer  feuchten,  kalten,  verdorbenen  Luft 
auf  die,  nach  dem  Abfalle  von  Brandschorfen  ent- 
blöfsten  Nerven.  Junge,  rüstige  Subjecte  sind  dem 
Tetanus  vorzüglich  unterwoifen. 

§.  3 1 8. 

Bei  der  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes  mufs 
vor  Allem  die  entfernte  Ursache  desselben  berück¬ 
sichtigt,  und  wenn  sie  in  der  Wunde  liegt,  wie 
fremde  Körper,  Zerrung,  Zusammenschnürung  der 
Nerven  u.  s.  w. ,  durch  Erweiterung  der  Wunde, 
oder  auf  andere  Weise  nach  den  Regeln  der  Kunst 
entfernt  werden.  In  dieser  Absicht  ist  auch  die 
Cauterisation  der  Wunde,  und  selbst  die  Amputation 
des  Gliedes  vorgeschlagen  worden  *). 

*)  Larrey ,  a.  a .  O.  V ol.  /.  pag.  27  4  ff* 


§•  3 19. 

Zur  ferneren  Behandlung  hat  man  eine  Menge 
von  Mitteln  angegeben.  Dahin  gehören  vorzüglich 
krampfstillende  Mittel;  das  Opium  in  sehr  grofsen 
Gaben  (wenn  es  durch  den  Mund  nicht  begebracht 
werden  kann,  in  Klystieren  oder  selbst  Einspritzun¬ 
gen  kleiner  Gaben  des  wässerigen  Opiumextractes 
in  die  Crural-  oder  Median- Vene  *),  der  Moschus, 
Kampfer,  Cantharidentinctur ,  Kirschlorbeerwasser, 
Blausäure,  Tabak,  Terpenthinöl,  Arsenik  u.  s.  w.  — 
Stütz  empfiehlt  die  abwechselnde  innerliche  und 
äufserliche  Anwendung  des  Opiums  und  des  vege¬ 
tabilischen  Laugensalzes.  Ferner  die  China,  die  Naph- 
then  und  andere  reizende  oder  stärkende  Mittel,  die 
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Anwendung  des  kalten  und  warmen  Bades.  Die  Blut¬ 
entziehungen,  von  vielen  ganz  allgemein  und  in  sein- 
bedeutendem  Mafse  anempfohlen;  der  innerliche  und 
äufserliche  Gebrauch  des  Quecksilbers,  bis  zur  an¬ 
langenden  Salivation,  Cauterien  in  den  hacken  und 
in  die  Nähe  der  Rückensäule  gesetzt. 

*)  Percy  u.  Laurent  im  Dictionnaire  des  Sciences  inedicct - 

les.  Fol.  XXF.  pag.  3t. 

§.  320. 

Reine  der  angegebenen  Behandlungsweisen  wird 
durch  die  Erfahrung  allgemein  bestätigt.  Es  mufs 
nach  der  Besondernheit  des  Falles,  nach  dem  lang¬ 
samen  oder  acuten  Verlaufe  der  Krankheit,  nach 
der  Constitution  des  Subjeetes,  nach  der  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  und  nach  dem  Zustande  der  Wunde 
die  Auswahl  und  Verbindung  der  Mittel  getroffen 
werden.  Am  meisten  spricht  die  Erfahrung  für  die 
Blutentziehungen,  den  innerlichen  Gebrauch  des  \ei  — 
süfsteu  Quecksilbers  in  Verbindung  mit  Opium,  Ein¬ 
reibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  und  die  lau¬ 
warmen  Bäder.  —  Die  Blutentziehungen  sind  beson¬ 
ders  vorzunehmen,  bei  jungen,  rüstigen  Personen, 
im  Anfänge  der  Krankheit,  bei  heftiger  Spannung 
der  Muskeln ,  stark  geröthetem  Gesichte ,  grofser 
Lichtscheue,  enger  Pupille,  besonders  aber,  wenn 
sich  ein  entzündliches  Fieber,  oder  irgend  eine  Local¬ 
entzündung  hinzugesellt.  Bei  Anhäufungen  des  Blutes 
in  einzelnen  Organen  durch  die  heftigen  Zusammen¬ 
ziehungen  kann  das  Ansetzen  von  Blutigeln  noth- 
wendig  werden;  so  wie  in  der  Umgegend  der  Wunde, 
wenn  sie  sehr  schmerzhaft  und  entzündet  ist,  wo 
man  zugleich  anodyne  Kataplasmen  auf  dieselbe  an¬ 
wenden  mufs.  Nur  im  Anfänge  möchte  das  kalte 
Bad  den  im  Nervensysteme  eingeleiteten  Krankbeits— 
procefs  zu  unterdrücken  im  Stande  seyn;  in  der 
späteren  Entwicklung  der  Krankheit  aber  ist  das 
warme  Bad  vorzüglicher;  daher  auch  die  bestimmte 
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wenn  gleich  nur  vorübergehende  Erleichterung,  die 
dann  durch  dasselbe  hervorgebracht  wird.  —  Wenn 
sich  im  Verlaufe  und  den  Erscheinungen  des  Tetanus 
mehr  ein  Congestionszustand  oder  Erethismus  aus¬ 
spricht  ,  so  passen  entweder  sogleich  oder  nach 
vorausgeschicktex  antiphlogistischer  Behandlung  die 
antispasmodischen  Mittel,  Opium  in  Verbindung  mit 
Kampfer ,  Moschus ,  die  STüTz’sche  Methode ,  die 
Blausäure.  —  Bei  stattgefundener  Erkältung  pafst 
bei  zweckmäfsiger  anderweitigen  Behandlung  Opium 
in  diaphoretischer  Form. 

Das  Opium  mufs  in  grofsen  steigenden  Gaben  angewandt 
werden .  Es  entsteht  kein  Narcotismus ,  selbst  wenn  8,  io  bis 
So  Gran  alle  Paar  Stunden  gegeben  werden ;  der  sich  einst  ei¬ 
lenden  Verstopfung  mufs  man  durch  Kly  stiere  ,  Senna- Aufguß 
mit  Mittelsahen  begegnen. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  WUNDEN  INSBESONDERE. 


I. 

Von  den  Wunden  des  Kopfes . 


P ott ,  Bemerkungen  über  die  Natur  und  Folgen  der  Ver¬ 
letzungen  ao7i  äufserlicher  Gewalt ,  denen  der  Kopf  unter - 
woifen  ist;  in  dessen  sämmtlichen  chirurgischen  Werken. 
Bd.  I.  S.  4. 

Schmucker,  chirur gische  Wahrnehmungen.  Berlin  4  77  4-  Bd.  4 . 
Des  au  lt  ,  Abhandlung  über  die  Kopfwunden;  in  dessen  chi¬ 
rurgischem  Nachlasse.  Bd.  II.  Th.  %.  S*.  4  ff. 

Aeernethy ,  Surgical  Observations  on  injuries  of  the  head. 
2.  Ed.  London  4 8 45.  8. 

Louvrter  ,  Preisfrage :  Ist  die  Durchbohrung  der  Hirnschale 
bei  Kopfverletzungen  nothwendig  oder  nicht  ?  u.  s.  w. 
I  Vien  4800.  4  • 

Mursinna,  Preisfrage  u.  s.  w.  ebendaselbst  4S00 .  4 • 

Mynor’s  Geschichte  der  Trepanation.  Aus  dem  Englischen. 
Leipzig  4786.  8. 
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Schreger  j  über  den  Verband  bei  S chädelv erletzun geji .  Er- 
langen  iSlo.  4» 

V er  gl.  außerdem  die  Werke  von  Sabatier,  Richter,  Boy  er 
und  Zajsg , 

§.  321. 

Die  Kopfwunden,  Vulnera  capitis ,  gehören 
zu  den  schwierigsten  Gegenständen  der  Chirurgie. 
Sie  erhalten  ihre  besondere  Wichtigkeit  durch  das 
Leiden  des  Gehirnes,  welches  entweder  gleichzeitig 
mit  der  Wunde  selbst  entsteht,  oder  später  herbei¬ 
geführt  wird.  Sie  müfsen  daher  unter  einem  dop¬ 
pelten  Gesichtspunkte  betrachtet  werden,  in  wiefern 
nämlich  dabei  die  verschiedenen  Bedeckungen  des 
Gehirnes  verletzt ,  oder  krankhafte  Affectionen  die¬ 
ses  Organes  selbst  dadurch  bedingt  werden , 

In  der  ersten  Beziehung  unterscheidet  man: 
4 )  Wunden  der  Weichtheile  des  Schädels ,  2 )  des 
Schädels ,  3)  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes,  — 

Die  krankhaften  Veränderungen ,  die  sie  in  dem 
Gehirne  selbst  hervorbringen  können,  sind:  r )  Er¬ 
schütterung  ,  2)  Entzündung,  und  3)  Druck  des 

Gehirnes, 

§.  322. 

Alle  Arten  der  Verletzungen  können  in  den 
Weichtheilen  des  Schädels  statt  haben;  sie  dringen 
entweder  nur  durch  die  Haut ,  durch  die  galea 
aponevrotica ,  durch  die  Muskeln,  wie  den  Stirn-, 
Schläfe-,  Hinterhauptsmuskel,  oder  in  das  Pericra- 
nium.  Die  Hieb-  und  Schnittwunden  fordern  nach 
den  allgemeinen  Regeln  die  Vereinigung ,  welche 
immer,  nachdem  die  Haare  gehörig  im  Umfange  der 
Wunde  abrasirt  sind ,  durch  Heftpflaster  und  eine 
passende  Kopf  binde  bezweckt  werden  kann.  Blutun¬ 
gen  aus  der  Arteria  temporalis ,  frontalis  oder  oc— 
cipitalis ,  werden  entweder  durch  die  genaue  Ver¬ 
einigung  der  Wunde  und  die  Compression  der  Ar¬ 
terie  gegen  den  Knochen,  oder  am  sichersten  durch 
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die  Unterbindung  gestillt.  Die  Heilung  erfolgt  ge¬ 
wöhnlich  bald  bei  einem  gehörigen  Verhalten.  Nur 
JdcI  Personen  von  galhgter  Constitution  entsteht  nicht 
selten  bei  Wunden,  die  nur  in  die  Kopfschwarte 
dringen,  eine  bedeutende  Geschwulst,  die  sich  über 
den  ganzen  Kopf  und  das  Gesicht,  die  Ohren  und  die 
Au^enlieder  ausbreitet,  nicht  sehr  schmerzhaft  bei 
derBerührung  ist,  den  Eindruck  des  Fingers  behalt, 
deren  gelbliche  Röthe,  wie  die  des  Erysipelas,  beim 
Drucke  mit  dem  Finger  verschwindet,  aber  sogleich 
wieder  kömmt  und' mit  Fieber,  Kopfschmerz  und 
Neio'un«’  zum  Erbrechen  verbunden  ist.  Diese  Zu¬ 
fälle  sind  ohne  Gefahr;  die  Wunde  behält  dabei  ein 
gutes  Aussehen;  Aderlässe  und  leichte  Purgiermittel 
entfernen  sie  gewöhnlich  bald,  und  die  Haut  schilfert 
sich  ab. 

§.  323. 

*  Ist  die  Aponevrose  des  Schädels  und  das  Pen — 
cranium  verletzt,  so  entsteht  häufig,  besonders  bei 
Stichwunden,  eine  pralle,  gerötbete,  bei  der  Berüh¬ 
rung  sehr  schmerzhafte  Geschwulst ,  welche  sich 
nicht  so  weit,  wie  im  vorigen  Falle  ausbreitet,  aber 
mit  heftigem  Kopfschmerze,  Fieber,  Schlaflosigkeit 
und  Delirium  verbunden  ist.  Es  entsteht  leicht  Ei¬ 
terung,  wo  sodann  das  Pericranium  in  bedeuten¬ 
dem  Umfange  vom  Schädel  ahgelöst,  dieser  ange¬ 
griffen  wird,  und  die  Entzündung  sich  zur  harten 
Hirnhaut  fortsetzen  kann.  Hier  müfsen  sogleich  all¬ 
gemeine  und  örtliche  Blutentleerungen,  Abführungs- 
mittel  und  kalte  Ueberschläge  über  den  ganzen 
Kopf  angewandt  werden.  Das  sicherste  Mittel  aber, 
um  allen  schlimmen  Zufällen  vorzubeugen,  sind  früh¬ 
zeitige  Einschnitte  in  die  Geschwulst. 

§•  324. 

Lappenwunden  der  Bedeckungen  des  Schädels, 
selbst  wenn  der  Knochen  eine  grofse  Strecke  weit 
ganz  entblöfst  ist,  müfsen  immer  nach  gehöriger 
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Reinigung  des  Lappens  mit  Heftpflastern,  oder  einigen 
blutigen  Heften  genau  vereinigt  werden.  Auf  den 
Lappen  legt  man  Charpie  und  Compressen  ,  und 
unterstützt  die  Vereinigung  durch  eine  passende 
Kopfbinde.  In  den  meisten  Fällen  heilt  der  Lap¬ 
pen  vollkommen,  manchmal  nur  theilweise  an.  Man 
mufs  dem  Eiter  alsdann  gehörigen  Ausflufs  verschaf¬ 
fen  ;  wenn  eine  fluctuirende  Geschwulst  entsteht, 
diese  sogleich  öffnen,  und  das  Anwachsen  des  Lap-> 
pens  durch  einen  geigneten  Verband  befördern.  Nur 
selten  blättert  sich  der  Knochen  ab;  es  geschieht  diefs 
meistens  nur  bei  unzweckmäfsiger  Behandlung.  — 
Heilt  der  Lappen  gar  nicht  an,  weil  die  tiefer  lie¬ 
genden  Theile  verletzt  sind  ,  wird  der  Knochen 
mifsfarbig,  sind  Anzeigen  zur  Trepanation  zugegen: 
so  mufs  man  den  Lappen  zu  erhalten  suchen,  bis 
diese  angestellt  ist. 

$•  325. 

Die  Contusionen  der  Schädelbedeckungen  bringen 
Geschwülste  hervor,  sogenannte  Beiden ,  die  bald 
mehr,  bald  weniger  gespannt,  oft  sehr  schmerzhaft, 
oft  deutlich  schwappend,  pulsirend,  oft  mit  etnem 
harten  Rande  umgeben  sind,  je  nachdem  die  Kopf— 
schwarte,  die  gcdea  aponevrotica ,  oder  das  Peri— 
craniurn  durch  die  Quetschung  gelitten  haben,  und 
das  Blut  unter  dieselben  ergossen  ist.  —  Leichte 
Beulen  zertheilen  sich  gewöhnlich  durch  kalte  Ueber— 
Schläge,  einen  mäfsigen  Druck  und  eine  passende 
antiphlogistische  Behandlung.  Ist  aber  die  Beule 
von  grofsem  Umfange,  deutlich  fluetuirend,  oder  sehr 
schmerzhaft  und  gespannt ,  sitzt  das  ergossene  Blut 
unter  der  gcdea  aponevrotica  oder  Pericraniurn  selbst, 
so  mufs  sie  sogleich  hinreichend  durch  einen  Ein¬ 
schnitt  geöffnet,  und  das  Blut  entleert  werden. 

Nach  Quetschungen  entstehen  oft  längere  Zeit  nachher  fluc - 
tuirende  Geschwülste,  aus  welchen,  wenn  sie  geöffnet  werden,  sich 
flüssiges  Blut  entleert ,  und  die  sich  trotz  eines  gehörigen  Com - 
pressiv  -  Perbandes  wieder  mit  Blut  anfüllen .  Ich  kenne  einen 
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Fall,  wo  eine  solche  Geschwulst  von  grofsem  Umfange  zwölf 
Mal,  und  einen  andern,  wo  sie  drei  Mal  punktirt  wurde,  ehe  sie 
völlig  verschwand. 

§.  32«. 

Bei  den  Verletzungen  der  Schädelknochen  unter¬ 
scheidet  man:  (Kontusionen^  Hiebwunden  y  Spulten 
und  Brüche  mit  oder  ohne  Eindruck .  —  Die  Be¬ 
deckungen  des  Schädels  können  dabei  auf  verschie¬ 
dene  Weise  verletzt  oder  unversehrt  seyn. 

§.  0270 

Quetschungen  des  Schädels  ß  welche  durch  ein 
jedes  stumpfe  Instrumeut,  oder  durch  Stich—  und 
Schufs  wunden  verursacht  seyn  können,  wirken  ent¬ 
weder  nur  auf  die  äussere  Platte  des  Knochens, 
oder  auf  die  Diploe  und  die  innere  Platte-  Wenn 
eine  Wunde  der  Weichtheile  zugegen  ist,  so  mufs 
diese  gehörig  erweitert  werden,  um  den  Zustand 
des  Schädels  genau  untersuchen  zu  können;  sind 
die  Bedeckungen  unverletzt,  und  ist  die  Contusion 
bedeutend,  so  mufs  an  der  gequetschten  Stelle  ein— 
geschnitten,  und  der  Knochen  blofsgelegt  werden. 

S-  328. 

Bei  heftigen  Contusionen  des  Schädels  zerreifseri 
entweder  die  Gefäfse,  welche  die  dura  mater  mit 
dem  Cranium  verbinden,  und  es  entsteht  blutiges 
Fxtravasat  zwischen  dem  Schädel  und  der  dura 
mater  >  oder  es  leiden  die  Verbindungsgefäfse  des 
Pericraniums  und  der  dura  mater  auf  eine  solche 
Weise,  dafs  sie  sich  entzünden  und  eitern.  - —  Wenn 
aufser  dieser  Quetschung  des  Craniums  keine  Neben— 
Verletzung  zugegen  ist,  so  fühlt  der  Kranke  im 
Anfänge  oft  nur  einen  unbedeutenden  Schmerz  an 
der  gequetschten  Steile.  Nach  mehreren  Tagen  ver¬ 
breitet  sich  dieser  Schmerz  über  den  Kopf ,  der 
Kranke  wird  geistig  und  körperlich  niedergeschlagen, 
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es  entsteht  Eckel,  Neigung  zum  Erbrechen,  Schlaf¬ 
losigkeit;  der  Puls  wird  schnell  und  hart.  Einige 
Tage  nach  dem  Eintritte  dieser  Zufälle,  wenn  die 
Entzündung  nicht  gehoben  wird,  entsteht  gewöhn¬ 
lich  eine  nicht  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  an  der 
gequetschten  Stelle,  bei  deren  Einschnitte  man  das 
Pericranium  losgelöst,  schwärzlich,  eine  ichoröse 
Flüssigkeit  unter  demselben  angesammelt,  und  den 
Knochen  mifsfarbig  findet.  Im  ferneren  Verlaufe 
der  Krankheit  wird  das  Fieber  heftiger;  der  Kranke 
unruhiger,  der  Puls  schneller;  es  entstehen  Schau¬ 
der,  kalte  Schweifse,  Convulsionen,  Delirien,  sopo¬ 
röser  Zustand  und  der  Tod.  Ist  eine  äufsere  Wunde 
zugegen,  so  verändert  sich  unter  diesen  Umständen 
die  Besshaffenheit  des  Eiters,  er  wird  saniös,  die 
Wunde  wird  blafs  und  schlaff,  und  das  Pericranium 
löst  sich  vom  Knochen  los.  Bei  der  Untersuchung 
nach  dem  Tode  findet  man  die  dura  mater  vom 
Knochen  getrennt,  Ansammlungen  ichoröser  Flüs¬ 
sigkeit,  die  dura  mater  verdorben ;  manchmal  Eiter— 
ansammlungen  zwischen  der  dura  und  pia  mater . 

§.  3  29. 

Ein  strenges  antiphlogistisches  Verfahren,  Ader¬ 
lässe,  Blutigel,  kalte  Fomentationen  und  antiphlogi¬ 
stische  Abführungsmittel  können  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  die  schlimmen  Zufälle  dieser  Quetschungen  ver¬ 
hüten.  Ist  diefs  aber  nicht  möglich*,  löst  sich  das 
Pericranium  vom  Schädel  los,  oder  bildet  sich  eine 
umschriebene  Geschwulst,  treten  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  und  des  Druckes  des  Gehirns  auf; 
so  ist  die  Trepanation  angezeigt,  und  darf  nicht 
einen  Augenblick  verschoben  werden.  —  Contu- 
sionen  des  Schädels  durch  matte  Kugeln  oder  Streif¬ 
schüsse  erfordern  immer  Incision  und  Erweiterung; 
wrenn  aber  das  Pericranium  abgerissen  ist,  oder  die 
Diploe  besonders  gelitten  hat,  die  Trepanation.  Das¬ 
selbe  gilt  von  den  Stichwunden,  die  in  den  Knochen 
dringen. 

Cheliuj  Chirurgie.  I.  Bd. 
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•§.  33o. 

Die  Hiebwunden  des  Schädels  haben  entweder 
eine  vertieale  oder  schiefe  Richtung,  wobei  ein  Stück 
des  Knochens  völlig  abgehauen  seyn,  oder  noch  in 
dem  Lappen  der  Weichtheile  hängen  kann  Diese 
Wunden  sind  entweder  nur  oberflächlich  oder  drin¬ 
gen  in  die  Diploe  y  oder  bis  in  die  Sehadelhohle, 
und  sind  mit  einem  scharfen  oder  stumpfen  Instru- 

mente  versetzt. 


33i. 


Oberflächliche,  bis  zur  Diploe  oder  durch  die 
innere  Platte  des  Schädels  dringende,  mit  einem 
scharfen  Instrumente  versetzte  Hiebwunden  ohne 
Splitterung  und  bedeutende  Quetschung  des  Schade  s, 
wenn  die  inneren  Theile  nicht  verletzt,  und  keine 
Zeichen  von  Extravasat  zugegen  sind,  erfordern  die 
schnelle  Vereinigung,  ein  strenges  antiphlogistisches 
Verhalten,  und  den  anhaltenden  Gebrauch  der  ka  - 
ten  Ueberschläge.  Entsteht  Eiterung,  so  muis  für 
gehörige  Entleerung  des  Eiters  gesorgt,  uud  die 
Wunde  mit  milden  Mitteln  verbunden  werden.  — 


wunae  um  hihuu*  i 

Sind  diese  Wunden  aber  mit  einem  stumpfen  Sabel 

versetzt,  dringen  sie  durch  die  ^iphe  bis  zur  in¬ 
neren  Tafel,  in  die  Höhle  des  Schädels  selbst  — 
oder  sind  sie  mit  einem  scharfen  Sabel  versetzt, 
dringen  sie  aber  durch  die  harte  Hirnhaut,  und  die 
Ränder  der  Knochenwunde  stehen  nicht  so  weit 
von  einander  ab,  dafs  das  Wundsecretum  leicht 
ausfliefsen  kann,  und  die  Entfernung  etwaiger  Split¬ 
ter  möglich  ist,  so  fordern  sie  auf  der  Stelle  die 
Trepanation.  —  Ist  ein  Stück  des  Knochens  ganz 
abgehauen,  und  hängt  es  mit  dem  Lappen  der  Weich¬ 
theile  noch  zusammen,  so  kann  man,  wenn  keine 
Splitterung  zugegen  ist,  den  Lappen  mit  dem  Kno¬ 
chenstücke  genau  anlegen,  und  die  Vereinigung  xer 
mittelst  der  blutigen  Naht,  der  Heftpflaster  und 
eines  gehörigen  Verbandes  versuchen.  Ist  aber  der 
Lappen  schon  geschwollen,  oder  kann  das  Knochen- 
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stück  nicht  genau  angelegt  werden,  so  ist  es  ratli- 
sam,  dasselbe  auszuschneiden,  und  dann  den  Lap¬ 
pen  genau  zu  vereinigen. 

\ 

§.  33a. 

Die  Hirnschal  brücke,  Fracturae  crami,  sind 
verschieden,  je  nachdem  die  Trennung  des  Knochens 
fein,  oder  der  Abstand  der  Knochenränder  bedeu¬ 
tender  ist;  im  ersten  Fall  heifsen  sie  Spalten  — 
Fissurae .  Sie  dringen  entweder  durch  die  äufsere 
Knochentafel,  oder  durch  die  innere,  oder  die  in¬ 
nere  ist  allein  gesprungen,  ihre  Richtung  ist  ver¬ 
schieden  ,  bald  gerade  ,  bald  gezackt  ,  bald  sind 
mehrere  zugegen  u.  s.  w.  Sie  bestehen  entweder  an 
der  Stelle,  wo  die  äufsere  Gewalt  einwirkte,  oder  von 
dieser  entfernt,  Gegenspalten ,  Contrafissurae, — 
Gegenbrüche ,  Contrafracturae.  Je  brüchiger 
und  spröder  die  Schädelknochen  sind,  um  so  eher 
entstehen  Brüche,  und  wenn  die  Dichtigkeit  der 
Knochen  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  ist,  Ge¬ 
genbrüche. 

§.  333. 

Wenn  bei  Hirnschalbrüchen  die  Bedeckungen 
nicht  verletzt  sind,  und  die  Bruchränder  nicht  von 
einander  abstehen,  so  kann  man  dieselben  durch 
das  Gefühl  nicht  erkennen ;  daher,  wenn  man  durch 
die  Stärke  der  Gewalttätigkeit,  eine  Verletzung  des 
Knochens  vermuthet,  es  noth wendig  ist,  durch  einen 
Einschnitt  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  am  bedeu¬ 
tendsten  eingewirkt  hat,  oder  durch  Erweiterung 
der  bestehenden  Wunde,  den  Knochen  blofszulegen. 
Das  Bistouri  mufs  dabei  vertical  und  mit  Vorsicht 
geführt  werden,  damit  es  nicht  etwa  in  den  Bruch 
eindringt.  Die  Spalte  wird  dadurch  kennbar,  dafs 
meistentheils  etwas  Blut  aus  derselben  wieder  her¬ 
vordringt,  wenn  man  es  mit  dem  Schwamme  auf¬ 
gesaugt  hat ;  auch  ist  das  Pericranium  über  den 
Spalten  und  Fractnren  immer  abgelöst,  und  sie  bieten 
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dem  Finger  und  der  Sonde  Unebenheiten  dar.  Mit 
einem  sondenartig  zugeschnittenen  Federkiele  kann 
man  die  Tiefe  des  Bruches  bemessen.  —  Blutungen 
ans  Nase  Mund  und  Ohren  sind  nicht  immer  be- 
XSTÄ»  to  Hirnschalbruches.  -  Die  Er- 
kenntnifs  der  Gegenbrüche  ist  völlig  unsicher  nu 
wenn  sie  bedeutend  sind,  kann  man  sie 
durch  die  äusseren  Bedeckungen  hindurch  tuhlen, 
oder  wenn  diese  verändert  sind ,  sie  vermuthen,  und 
sich  zur  Blofslegung  des  Knochens  bestimmen  lassen. 

S.  334- 

Ein  ieder  Hirnschalbruch  beweist,  dafs  eine 
heftige  Gewaltthätigkeit  den  Schädel  getroffen  ha  . 
Das  aufsere  Ansehen  der  Knochenverletzung  ist  nicht 
Smer  der  Mafsstab  ihrer  Gefährlichkeit ;  da  von 
dem  Zustande  der  äufseren  Knochenwunde  nicht 
auf  den  Zustand  der  inneren  Theile  mit  Sicherhei 
geschlossen  werden  kann  Die  besondere  spröde  und 
glasartige  Beschaffenheit  der  inneren  Tafel  de  Han- 
scliale  macht,  dafs  sie  beinahe  me  in  der  Richtung 
und  dem  Umfange  der  äufseren  bricht  i  «ondei  , 
dafs  der  Bruch  fast  immer  strahlenförmig  auslauft,  dais 
si  sich  meistentheils  splittert,  die  harte  Hirnhaut 
dadurch  immer  mehr  oder  weniger  losgetrennt  un 

verletzt  wird;  die  Gewaltthätigkeit  selbst  bedingt 

in  den  meisten  Fällen  Quetschung  der  D.ploe  und 
anderweitige  Verletzungen  der  inneren  he  J  d^ 

Schädels.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  klai ,  da  s 
den  meisten  Fällen,  Spalten  und  Schadelbruclie  ent¬ 
weder  sogleich,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nach 
der  Verletzung,  Irritation  der  Hirnhaute  und  des 
Gehirnes,  blutiges  oder  eiteriges  Extravasat  undvei- 
derbnifs  des  Knochens  hervorbringen. 

§.  335. 

Hirnschalbrüche  und  durchdringende  Spalten  er¬ 
fordern  daher  sogleich  die  Trepanation  wenn  auch 
keine  Zufälle  von  Druck  oder  Reizung  des  Gehirnes 
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zugegen  sind.  —  Betrachtet  man  die  Spalten  und 
Brüche  der  Hirnschale  an  und  für  sich  als  gefahrlose 
Zustände,  und  beschränkt  die  Trepanation  nur  auf  die¬ 
jenigen  Fälle,  wo  mit  derselben  noch  andere  Neben¬ 
verletzungen,  Erscheinungen  von  Reizung  und  Druck 
des  Gehirnes  bestehen,  oder  erst  später  eintreten,  so 
wird  in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Trepanation  bis 
zum  Eintritte  der  consecutiven  Erscheinungen  ver¬ 
schoben  wird,  der  Erfolg  unglücklich  seyn;  da  die 
krankhaften  Veränderungen  innerhalb  der  Schädel¬ 
höhle  schon  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  haben. 

Nur ,  wenn  bei  Hirnschalbrüchen  die  beiden 
Knochenränder  so  weit  von  einander  abstehen,  dafs 
Splitter  und  Extravasat  gehörig  entfernt  werden  kön¬ 
nen,  ist  die  Trepanation  unnöthig,  und  die  Behand¬ 
lung  besteht  nebst  gehöriger  Besorgung  der  Wunde, 
in  wiederholten  Blutausleerungen,  Abführungsmit¬ 
teln  und  kalten  Ueberschlägen. 

§.  336. 

Weicht  beim  Hirnschalbruche  der  eine  Knochen¬ 
rand  nach  innen,  so  nennt  man  ihn  Hirnschal - 
brach  m  it  Ei  n  d  r  uck  ,  Fractura  cranu  cum  im— 
pressione .  Bei  nachgiebigen  Schädelknochen,  be¬ 
sonders  bei  Kindern,  ist  Eindruck  der  Hirnschale 
ohne  Bruch  möglich,  so  wie  bei  Personen  im  mitt¬ 
leren  Alter  die  äufsere  Tafel  in  die  Diploe  einge¬ 
drückt  seyn  kann,  ohne  Bruch  der  inneren  Tafel.  — 
Der  Hirnschaleindruck  entdeckt  sich  immer  durch 
das  Gefühl,  und  kann  bei  genauer  Untersuchung 
von  der  Beule  mit  hartem  Rande  leicht  unterschieden 
werden.  —  Oft  ist  ein  ganzes  Stück  der  Hirnschale 
ausgebrochen  und  niedergedrückt;  oft  ist  es  ein 
Sternbruch;  oft  die  äufsere  Tafel  noch  ganz  und 
die  innere  ist  abgesprnngen. 

Mit  dem  Hirnschaleindrucke  sind  beinahe  immer 
bedeutende  Verletzungen  der  Schädelbedeckungen, 
Loslösung  der  harten  Hirnhaut,  Verletzungen  der 
Gefäfse  und  Extravasat  verbunden.  Die  Wirkungen 
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des  Hirnsehaleindruckes  sind  die  Erscheinungen  des 
Hirndruckes,  der  Entzündung  des  Gehirnes  und 
seiner  Häute,  ln  seltenen  Fällen  sind  jedoch  selbst 
bedeutende  Hirnschaleindrücke  mit  keinen  Übeln  Zu¬ 
fällen  im  Anfänge  verbunden;  die  des  Druckes  und 
der  Reizung  gesellen  sich  aber  später  hinzu. 

§•  ^7. 

Was  von  der  Behandlung  der  Hirnschalbrüche 
gesagt  wurde,  gilt  in  höherem  Grade  von  denen 
mit  Eindruck.  Sie  fordern  auf  der  Stelle  die  Tre¬ 
panation,  damit  der  Eindruck  erhoben,  Extravasat  und 
Knochensplitter  entfernt,  oder  die  späteren  Anhäu¬ 
fungen  in  der  Schädelhöhle  verbotet  werden  können. 
Nur,  wenn  vermöge  der  Beschaflenheit  der  Wunde 
die  Splitter,  oder  ganz  abgebrochene  Knochenstücke 
entfernt  werden  können ,  und  das  Extravasat  frei 
ausfliefsen  kann,  ist  die  Trepanation  überflüssig. 

Bei  Kindern  kann  man  bei  Hirnschalbrüchen 
mit  und  ohne  Eindruck  hoffen ,  dafs  sie  bei  einem 
gehörigen  antiphlogistischen  Heilverfahren  durch  die 
Naturthätigkeit  ausgeglichen  werden,  wenn  der  Ein¬ 
druck  nicht  über  einem  Blutleiter  besteht,  in  wel¬ 
chem  Falle  sogleich  trepanirt  werde. 

§.  338. 

Durch  heftige  Gewalttätigkeiten  können  die 
Nähte  des  Sichädels  von  einander  weichen.  Wenn 
man  sich  davon  durch  Erweiterung  der  Wunde  oder 
gehörige  Incisionen  überzeugt  hat,  und  der  Abstand 
der  Nähte  nicht  so  bedeutend  ist ,  dafs  von  beiden 
Seiten  der  Ausflufs  der  Feuchtigkeiten  leicht  statt 
haben  kann,  so  ist  die  Trepanation  angezeigt. 

§.  339. 

Was  die  Verletzungen  des  Gehirnes  und  seiner 
Häute  betrifft,  so  ist  davon  schon  im  Vorhergehenden 
in  mancher  Beziehung  gesprochen.  Die  harte  Hirn¬ 
haut  wird  entweder  durch  das  verletzende  lnstru- 
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ment,  oder  durch  niedergedrückte  Knochenstücke 
verwundet,  zerrissen,  durch  ausgetretenes  Blut  ge¬ 
reizt,  gedrückt,  entzündet;  oder  ihre  Verbindung 
mit  dem  Schädel  wird  aufgehoben ,  indem  die  Ge- 
fäfse ,  die  sie  mit  demselben  verbinden,  zerreifsen, 
oder  auf  eine  solche  Weise  durch  Quetschung  lei¬ 
den,  dafs  sie  sich  entzünden,  eitern  u.  s.  w.  —  Das 
Gehirn  kann  auf  verschiedene  Weise  durch  das  ver¬ 
wundende  Instrument  oder  durch  niedergedrückte 
Knochenstücke  verletzt  werden,  es  können  Kugeln 
oder  andere  fremde  Körper  in  dem  Gehirne  stecken 
bleiben,  und  ganze  Theile  des  Gehirns  zerquetscht 
oder  abgelöst  seyn.  Auch  an  dem  Gehirne  äufsern 
sich  zuweilen  die  Folgen  der  Erschütterung  an  tie¬ 
feren  Stellen,  sogar  an  solchen,  welche  der  getrof¬ 
fenen  entgegengesetzt  liegen.  Diefs  beweisen  ßlut- 
ergiefsungen  und  andere  Erzeugnisse  an  anderen 
Stellen,  als  der  getroffenen.  Die  Masse  des  Ge¬ 
hirns  kann  dadurch  zerreifsen,  oder  durch  die  in 
dem  Gehirne  ergossene  Flüssigkeiten  auseinander 
getrieben  werden.  —  Diese  Verletzungen  sind  im¬ 
mer  in  hohem  Grade  gefährlich.  —  Die  Zufälle, 
welche  sich  dabei  entweder  sogleich,  oder  in  einem 
kürzeren  oder  längeren  Zeiträume  einstellen,  sind  die 
der  Commotion,  der  Entzündung  und  des  Druckes 
des  Gehirnes. 

§.  34o. 

Die  erste  Indication  ist  bei  diesen  Wunden  im¬ 
mer  die  vorsichtige  Aufsuchung  und  Ausziehung  der 
fremden  Körper.  Stecken  sie  fest  in  den  Gehirn¬ 
häuten,  oder  in  dem  Gehirne  selbst,  so  suche  man 
sie  durch  einen  Einschnitt  zu  lösen  und  ohne  Ge¬ 
walt  auszuziehen.  —  Kugeln,  die  in  der  Hirnmasse 
sitzen,  entdeckt  man  durch  vorsichtiges  Sondiren; 
liegen  sie  oberflächlich,  so  kann  man  sie  oft  mit 
einer  Zange  ausziehen,  wobei  man  sich  jedoch  zu 
hüten  hat,  dieselben  nicht  tiefer  in  die  Hirnmasse 
einzudrängen.  Man  giebt  dem  Kopfe  eine  solche 
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Lage,  dafs  sich  die  Flüssigkeiten  gehörig  entleeren, 
wodurch  sich  auch  öfters  die  fremden  Körper  so 
senken,  dafs  man  sie  später  ausziehen  kann.  —  Es 
ist  daher,  wenn  der  angegebene  Zweck  durch  die  be¬ 
stehende  Wunde  nicht  erreicht  werden  kann,  die 
Trepanation  immer  nothwendig.  —  Der  Verband 
sey  ganz  sanft;  man  bedecke  die  Wunde  locker  mit 
trockener  Charpie,  einer  Compresse,  und  befestige 
sie  mit  einem  dreieckigen  Kopftuche.  Die  nach- 
herige  Behandlung  mufs  genau  dem  Grade  der  Ent¬ 
zündung  angemessen  seyn. 

§.  34i. 

Tritt  gute  Eiterung  ein,  so  ist  eine  nahrhafte 
Diät  und  der  fortgesetzte  trockene  Verband  hin¬ 
reichend.  Wird  die  Eiterung  schlecht,  dünne,  ent¬ 
stehen  von  neuem  entzündliche  Zufälle,  so  sind  wahr¬ 
scheinlich  Splitter  zugegen,  die  man  zu  entfernen 
suchen  mufs,  oder  der  Eiter  kann  sich  nicht  ge¬ 
hörig  entleeren  ,  und  man  mufs  die  Trepanation 
wiederholen.  Bildet  sich  ein  Abscefs  in  der  Hirn- 
substanz,  so  mufs  man  denselben  mit  der  Lancette 
öffnen.  Wird  der  Kranke  schwach,  die  Eiterung 
schlecht,  oder  die  Wunde  selbst  gangränös,  so  wen¬ 
det  man  stärkende  Mittel  an,  besonders  die  China, 
und  verbindet  mit  gelind  zusammenziehenden  Mit¬ 
teln,  z.  B.  China-  oder  Eichenrindendecoct,  mit  Myr¬ 
rhenessenz,  mit  Digestivsalben  u.  s.  w.  Ist  ein  Theil 
des  Gehirnes  ganz  verdorben,  so  nimmt  man  ihn 
hinweg.  Stofsen  sich  Knochenstücke  los,  so  müs¬ 
sen  sie  vorsichtig  ausgezogen  werden.  Der  Ver¬ 
band  werde  jedes  Mal  so  schnell  wie  möglich  ge¬ 
wechselt,  damit  die  Wunde  der  Luft  nicht  lange 
ausgesetzt  wird;  auch  sorge  man,  dafs  die  den  Kran¬ 
ken  umgebende  Luft  nicht  verdorben  ist. 

§.  342. 

Fremde  Körper  bleiben  oft  in  der  Hirnmasse 
liegen,  wo  sodann  der  Erfolg  verschieden  ist.  Manch- 
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mal  verursachen  sie  das  ganze  Leben  hindurch  nicht 
den  geringsten  Zufall ;  manchmal  entstehen  hlofs 
Beschwerden,  wenn  der  Kranke  den  Kopf  in  eine 
gewisse  Lage  bringt;  manchmal  verursachen  sie  plötz¬ 
lich  Schlafsucht,  Convulsionen  und  den  Tod. 


A. 

Von  der  Entzündung  des  Gehirnes  und 

seiner  Häute . 

§.  343. 

Die  Hirnentzündung  kann  bei  einer  jeden  Kopf¬ 
verletzung  entstehen,  und  ihre  Ursachen  sind:  die 
Einwirkung  der  äufseren  Gewalt,  Knochensplitter, 
Knocheneindrücke,  Verletzung  des  Gehirnes  und  sei¬ 
ner  Häute,  gewaltsame  Ablösung  der  harten  Hirn¬ 
haut  von  dem  Schädel,  Quetschung  der  Diploe  u. 
s.  w.  —  Die  Entzündung  entsteht  entweder  bald 
nach  der  Verletzung  oder  später  und  ist  heftig,  schnell 
verlaufend,  oder  schleichend.  Ihr  gewöhnlicher  Aus¬ 
gang,  wenn  sie  nicht  zertheilt  wird,  ist  die  Eiterung. 

§.  344. 

Die  Erscheinungen  der  schnell  verlaufenden 
Hirnentzündung  sind:  beschleunigter  schneller  Puls, 
Schmerz  am  Kopfe,  welcher  durch  äufseren  Druck 
nicht  vermehrt  wird,  und  sich  allmählig  ausbreitet, 
Unruhe,  geröthete,  gegen  das  Licht  empfindliche 
Augen,  Verengerung  der  Pupille,  Mattigkeit,  ein  ge¬ 
ringer  Grad  von  Betäubung,  Schlaflosigkeit,  Hitze, 
Delirium,  oft  Raserei.  Endlich,  (wenn  die  Entzün¬ 
dung  in  Eiterung  übergeht)  verfällt  der  Kranke  in 
einen  Zustand  anhaltender  Betäubung,  aus  der  er 
nicht  mehr  leicht  erweckt  werden  kann;  es  ent¬ 
stehen  Zuckungen,  anhaltende  Schauder,  unregel- 
mäfsiger  Puls,  die  Pupille  wird  weit  und  starr,  die 
Respiration  schnarchend ,  aussetzend ;  die  Sphinc- 
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teren  werden  gelähmt,  und  dej  Kranke  stirbt.  — 
Bei  der  Section  findet  man  Ansammlung  eines  con- 
sistenten  Eiters  an  verschiedenen  Stellen,  und  in 
verschiedenem  Umfange  unter  dem  Schädel. 

§•  345. 

Die  Hirnentzündung,  welche  sich  erst  nach  einem 
längeren  Zwischenräume,  oft  nach  sieben  bis  vier¬ 
zehn  Tagen,  oft  erst  nach  Monaten  einstellt,  hat 
einen  schleichenden  Verlauf,  verbindet  sich  beson¬ 
ders  mit  gastrischen  Erscheinungen,  mit  einer  um¬ 
schriebenen,  nicht  sehr  schmerzhaften  Geschwulst 
der  Kopfbedeckungen,  oder,  wenn  eine  Wunde  zu¬ 
gegen  ist,  so  wird  diese  blafs,  secernirt  eine  dünne 
saniose  Flüssigkeit,  die  Verbandstücke  kleben  fest 
an,  das  Pericranium  löst  sich  im  Umfange  der  Wunde 
los,  und  die  Entzündung  geht  schnell  in  Exsudation 
einer  gelblichen  ichorösen  Flüssigkeit  über,  welche 
sich  zwischen  dem  Schädel  und  der  harten  Hirn¬ 
haut,  oder  zwischen  dieser  und  der  Oberfläche  des 
Gehirnes  in  einem  grofsen  Umfange  ansammelt,  wie 
schon  im  §.  328.  näher  angegeben  ist. 

§.  346. 

Die  Prognose  bei  der  Hirnentzündung  hängt 
vorzüglich  von  der  Möglichkeit  ab,  ihre  Ursache 
zu  entfernen.  Dauert  die  Entzündung  an ,  so  geht 
sie  in  Eiterung  über,  und  dann  kömmt  es  auf  den 
Sitz  und  den  Umfang  der  Eiteransammlung  an,  ob 
sie  entfernt  werden  kann,  oder  nicht.  Es  ist  daher 
das  erste  Geschäft  des  Wundarztes,  die  Steile  des 
Kopfes,  auf  welche  die  äufsere  Gewalttätigkeit  ein¬ 
gewirkt  hat,  genau  zu  untersuchen,  und  wenn  Split¬ 
ter,  Eindrücke  u.  s.  w.  zugegen  sind,  diese  nach 
den  schon  angegebenen  Regeln  zu  entfernen. 

$•  347- 

Die  Entzündung  selbst  fordert  die  strengste  an¬ 
tiphlogistische  Behandlung,  Aderlässe  am  Arme,  an 
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der  Vena  jugularis >  Blutigel  an  den  Hals  ;  innerlich 
antiphlogistische  Abführungsmittel  und  vorzüglich  den 
unausgesetzten  Gebrauch  der  Ueberschläge  von  Eis 
oder  der  Schmucke  Röschen  Auflösung  (vier  Unzen 
Salpeter,  zwei  Unzen  Salmiak,  ein  Pfund  Weinessig 
und  zehn  Pfund  Wasser);  da  kein  Mittel  so  sehr 
im  Stande  ist,  die  Entzündung  zu  verhüten,  wie 
die  kalten  Fomentationen.  Sie  müfsen  daher  auch 
bei  einer  jeden  Kopfverletzung,  wo  Entzündung  zu 
befürchten  ist,  gleich  anfangs  angewandt  werden, 

§.  348. 

Wird  durch  diese  Behandlung  die  Entzündung 
nicht  gemindert,  so  besteht,  wenn  auch  keine  äus- 
serliche  Verletzung  zugegen  ist,  die  Indication  an 
der  Stelle  wo  die  Gewaltthätigkeit  eingewirkt,  oder 
der  Kranke  zuerst  den  Schmerz  verspürt  hat,  zu 
trepaniren ;  weil  man  dadurch  vielleicht  die  Ursache 
der  Entzündung,  z.  B.  einen  -  Splitter  von  der  in¬ 
neren  Knochen tafel  u.  s.  w.  auffinden  und  entfernen, 
oder,  wenn  die  Trepanöffnung  in  der  Nähe  eines 
Blutleiters  ist,  mau  diesen  anstechen,  und  eine  heil¬ 
same  Blutung  bewirken,  oder  bei  entstehender  Eite¬ 
rung  den  Eiter  sogleich  entleeren  kaun. 

s.  349. 

Wenn  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  schon  ein¬ 
gestellt  haben,  so  ist  zwar  die  Prognose  sehr  schlimm; 
doch  besteht  die  einzige  Möglichkeit  der  Rettung 
des  Kranken  in  der  schnellen  Anwendung  des  Tre- 
pans ,  an  der  Stelle  wo  der  Kranke  zuerst  den 
entzündlichen  Schmerz  geklagt  hat.  Gewöhnlich 
müfsen  hier  ,  wenn  sich  die  Eiterung  ausbreitet, 
mehrere  Trepankronen  angesetzt,  die  dura  mater, 
die  Oberfläche  des  Gehirnes  selbst  eingeschnitten 
werden,  wenn  sich  der  Eiter  unter  denselben  an¬ 
gesammelt  hat. 
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Bei  der,  sich  später  einstellenden  schleichenden 
Gehirnentzündung  kömmt  Alles  darauf  auf  an,  sie 
zu  verhüten.  Es  mufs  daher  bei  einer  jeden  Kopf¬ 
verletzung  der  Kranke  genau  beobachtet,  mit  der 
antiphlogistischen  Behandlung  und  vorzüglich  mit 
den  kalten  Fomentationen  einige  Zeit  hindurch  fort¬ 
gefahren,  und  für  gehörige  Leibesöffnung  gesorgt 
werden.  Entstehen  die  (§.  3-28.)  angegebenen  Zu¬ 
fälle,  so  kann  der  Kranke  nur,  wenn  sich  die  Ent¬ 
zündung  auf  die  dura  mater  beschränkt,  durch  die 
schnelle  Einschneidung  der  sich  bildenden  Geschwulst 
uud  die  Trepanation  gerettet  werden.  Erstreckt  sich 
die  Ergiefsung  aber  über  den  gröfsten  Theil  der 
harten  Hirnhaut  oder  des  Gehirnes,  so  ist  in  der 
Regel  jede  Behandlung  fruchtlos. 

$.  35i. 

Zu  berücksichtigen  ist,  dafs  manchmal  ähnliche 
Zufälle,  wie  bei  der  Hirnentzündung  durch  gallichte 
und  andere  Unreinigkeiten  im  Unterleibe  entstehen 
können,  welche  nur  durch  Brech-  und  Abführungs¬ 
mittel  entfernt  werden. 


B. 

Von  dem  Drucke  des  Gehirnes . 

§.  35‘2. 

Der  Druck  des  Gehirnes,  Co  mp  ress  io  cerebri ß 
wird  hervorgebracht  durch  Ergiefsung  von  Blut, 
Lymphe  oder  Eiter  innerhalb  der  Schädelhöhle;  durch 
niedergedrückte  Knochenstücke  oder  fremde  Körper, 
weiche  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  sind. 

Die  gemeinsamen  Erscheinungen  des  Hii  ndruckes 
sind  verschieden  nach  dem  Grade  des  Druckes.  Im 
leichteren  Grade  fühlt  der  Kranke  einen  dumpfen 


237 


Kopfschmerz,  Schwindel,  Klingen  vor  den  Ohren, 
Verdunkelung  des  Gesichtes,  und  erschwerte  will¬ 
kürliche  Bewegung.  —  Im  höheren  Grade  liegt  der¬ 
selbe  in  einem  tiefen  Schlafe,  aus  dem  er  nicht  er¬ 
weckt  werden  kann  ;  die  Respiration  ist  schnar¬ 
chend,  beschwerlich,  der  Puls  voll,  hart,  unregel- 
mäfsig,  die  Pupille  erweitert,  das  Auge  starr;  es 
sind  Lähmungen,  Convulsionen,  unwillkürlicher  Ab¬ 
gang  des  Kotbes  und  Urines,  eine  besondere  Stei- 
fiokeit  des  Halses,  als  wenn  der  Kopf  auf  den  Rumpf 
genagelt  wäre,  nicht  selten  Blutungen  aus  Nase  und 
Ohren,  und  heftiges  Fieber  zugegen.  Im  höchsten 
Grade  stirbt  der  kranke  apoplektisch. 

§.  353. 

Von  welcher  Ursache  der  Hirndruck  abhänge, 
bestimmen  im  Allgemeinen  folgende  Umstände. 

Bei  Brüchen  des  Schädels  mit  Eindruck  über¬ 
zeugt  den  Wundarzt  die  Untersuchung  durch  Ge¬ 
sicht  und  Gefühl.  —  Beim  blutigen  Extravasate  er¬ 
scheinen  die  Zufälle  meistentheils  einige  Zeit  nach 
der  Verletzung,  einige  Minuten  oder  Stunden.  Wo 
das  Extravasat  sogleich  Zufälle  hervorbringt,  ist  der 
Fall  gewöhnlich  tödtlich.  Der  Silz  des  Extravasates 
kann  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schädel, 
unter  der  harten  Hirnhaut,  unter  der  pia  matcr,  in 
der  Hirnsubstanz,  in  den  Ventrikeln  oder  an  meh- 
_  reren  dieser  Stellen  zugleich  seyn.  Wir  haben  dar¬ 
über  keine  bestimmte  Zeichen.  Nur  beim  blutigen 
Extravasate  zwischen  dem  Schädel  und  dei  diu ci 
mater  findet  man  das  Pericranium  immer  weniger 
anhängend,  und  den  Knochen  bei  der  Trepanation 
nicht  blutend;  so,  dafs  man  dadurch  manchmal  selbst 
den  Umfang  des  Extravasates  bestimmen  kann.  Doch 
ist  bei  alten  Personen  dieses  Zeichen  unsicher. 

Seröses  oder  eiteriges  Extravasat  entsteht  im¬ 
mer  längere  Zeit  nach  der  vorausgegangenen  Ver¬ 
letzung,  nachdem  die  Zufälle  des  Reizes,  der  Ent- 
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zündung  oder  Erschütterung  zugegen  waren.  Ist 
das  Extravasat  zwischen  der  dura  mater  und  dein 
Schädel,  so  bildet  sich  äufserlich  eine  umschriebene 
Geschwulst  durch  die  Loslösung  des  Pericraniums* 

$.  354, 

Die  Prognose  beim  Drucke  des  Gehirnes  hängt 
von  dem  Grade  desselben,  von  seiner  Ursache,  von 
den  Nebenverletzungen  und  der  Constitution  des 
Kranken  ab.  Was  den  Druck  durch  Hirnschalein¬ 
drücke  betrifft,  so  gilt  darüber  das  früher  Gesagte. 
Blutiges  Extravasat  bei  jungen  Subjecten,  und  wenn 
es  in  geringer  Menge  vorhanden  ist,  kann  sich  zer- 
theileu.  Blutergiefsungen  in  der  Hirnsubstanz  oder 
auf  der  Grundfläche  des  Schädels  sind  meistens 
tödtlich.  —  Wenn  sich  mit  dem  Drucke  die  Zufälle 
der  Entzündung  verbinden,  so  ist  die  Prognose  um  so 
schlimmer. 

§.  355. 

Die  Behandlung  des  Hirndruckes  besteht  in  der 
Entfernung  der  ihn  bedingenden  Ursache,  und  in 
der  Verhütung  der  Entzündung. 

Bei  Hiruschaleindrücken  oder  fremden  Körpern, 
die  von  aufsen  in  die  Schädelhöhle  gedrungen  sind, 
mufs  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  verfahren 
werden. 

§.  356. 

Blutiges  Extravasat  kann  entfernt  werden  durch 
Aufsaugung  oder  die  Trepanation. 

Die  Aufsaugung  des  blutigen  Extravasates  kann 
man  versuchen,  wenn  die  Zufälle  geringe  sind,  sich 
nicht  vermehren,  und  wenn  man  den  Sitz  des  Ex¬ 
travasates  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  eine 
äufsere  Verletzung  zu  bestimmen  im  Stande  ist.  — 
Die  Mittel,  welche  man  in  dieser  Absicht  anwendet, 
sind  starke  wiederholte  Blutausleerungen  ,  Abfüh¬ 
rungsmittel  und  kalte  Fomentationen. 
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§.  357- 

Sind  die  Zufälle  des  Extravasates  bedeutend, 
besteht  am  Kopfe  irgend  eine  Verletzung,  wo  die 
Gewalt  am  stärksten  eingewirkt  hat,  welche  schmerz¬ 
haft  oder  geschwollen  ist,  findet  man  bei  der  In- 
cision  das  Pericranium  nicht  fest  anhängend  oder 
abgelöst,  so  mufs  sogleich  an  dieser  Stelle  trepanirt 
werden.  —  Oft  greift  der  Kranke  im  Taumel  an 
die  Stelle  des  Kopfes,  wo  das  Extravasat  liegt.  Dafs 
sich  dieses  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befindet, 
wo  Lähmung  eiutritt,  oder  dafs  die  Lähmung  ein¬ 
zelner  Theile  den  Sitz  des  Extravasates  anzeige,  ist 
eine  durch  die  Erfahrung  nicht  allgemein  bestätigte 
Behauptung.  Findet  man  nach  einmaliger  Trepa¬ 
nation  das  Extravasat  nicht,  so  kann  man  an  einer 
anderen  Stelle  ,  wo  eine  äufsere  Gewalttätigkeit 
ebenfalls  eingewirkt  hat,  trepaniren.  —  Liegt  das 
Extravasat  unter  dem  Schädel,  so  fliefst  es  nach 
der  Trepanation  aus;  doch  unterscheide  man  davon 
eine  Blutung  aus  der  Diploe.  —  Ist  die  dura  mater 
gespannt,  violett,  fluctairend,  so  mufs  sie  durch  einen 
behutsamen  Kreuzschnitt  gespalten  werden.  Liegt 
das  Extravasat  unter  der  pia  mater ,  so  mufs  auch 
diese  eingeschnitten  werden.  Findet  man  das  Ex¬ 
travasat  nicht,  ist  die  Trepanöflhung  in  der  Nähe 
eines  Blutleiters,  so  kann  man  diesen  anstechen,  und 
mufs  sich  mit  dem  Gebrauche  der  allgemeinen  Mittel 
begnügen.  Vielleicht  entstehen  späte!  Eischtinun— 
gen,  die  den  Sitz  des  Extravasates  bezeichnen. 

^  ?  Vom  Drucke  des  Gehirnes  durch  Eiter  und 

Lymphe  ist  schon  §.  344-  und  34p*  gehandelt. 


C. 

Von  der  Erschütterung  des  Gehirnes . 

§.  358. 

Die  Erschütterung  des  Gehirnes ,  Commotio 
cerebri ,  bringt  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der 
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äufseren  Gewalttätigkeit,  Schwindel,  Stupor,  Erlö¬ 
schen  der  Seelenkräfte,  oder  plötzlichen  Tod  her¬ 
vor.  —  Es  giebt  verschiedene  Grade  der  Gehirn¬ 
erschütterung,  welche  sich  durch  folgende  Erschei¬ 
nungen  auszeichnen. 

Der,  von  der  äufseren  Gewalttätigkeit  Getrof¬ 
fene  stürtzt  zusammen,  ist  sich  unbewufst,  erholt 
sich  aber  bald  wieder,  und  klagt  über  Verwirrung 
der  Sinne,  Schwindel,  Neigung  zum  Schlafe,  Klingen 
und  Sausen  vor  den  Ohren.  In  einem  höheren  Grade 
der  Erschütterung  erholt  sich  der  Kranke  nicht  so 
bald  von  dem  hewufstlosen  Zustande,  er  liegt  in 
einem  tiefen  Schlafe,  unbeweglich;  das  Gesicht  ist 
blafs,  die  Extremitäten  sind  kalt,  die  Respiration 
ist  leicht,  der  Puls  klein,  gleichinäfsig;  die  Augen 
sind  unempfindlich  gegen  das  Licht ;  oft  ist  das 
Atemholen  kaum  zu  bemerken,  und  nur  eine  mehr 
oder  weniger  warme  Ausdünstung  überzeugt  uns 
von  dem  schwachen  Leben.  Immer  ist  bei  der  Ge¬ 
hirnerschütterung  mehr  oder  weniger  heftiges  Er¬ 
brechen  zugegen.  Im  höchsten  Grade  der  Erschüt¬ 
terung  stürzt  der  Mensch  im  Augenblicke,  wo  ihn 
die  äufsere  Gewalt  getroffen  hat,  todt  zu  Boden. 

s.  359. 

Folgende  Umstände  unterscheiden  die  Hirner¬ 
schütterung  vom  Drucke  des  Gehirnes ,  bedingt 
durch  blutiges  Extravasat:  die  schnellere  oder  lang¬ 
samere  Entstehung  der  Zufälle  bei  einem  Extrava¬ 
sate  hängt  zwar  von  der  Menge  und  Schnelligkeit 
des  sich  ergiefsenden  Blutes  ab;  allein  die  Zufälle, 
einmal  entstanden,  vermehren  sich,  oder  dauern  in 
demselben  Grade  fort;  bei  der  Erschütterung,  welche 
unmittelbar  auf  die  äufsere  Gewalttätigkeit  folgt, 
erholt  sich  der  Kranke  gewöhnlich  wieder  in  etwas. 
Beim  Extravasate  liegt  er  in  einem  apoplek tischen 
Zustande,  mit  schnarchender,  schwerer  Respiration, 
hartem,  uuregelmäfsigem,  intermittirendem  Pulse,  mit 
erweiterter  Pupille,  und  es  ist  kein  Erbrechen  zu- 
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gegen;  —  bei  der  Erschütterung  ist  der  Körper 
kalt,  die  Respiration  leicht,  der  Puls  regelmäfsig, 
das  Ansehen  des  Kranken  weniger  verändert 

Extravasat  und  Erschütterung  können  übrigens 
gleich  im  Anfänge  zusammen  bestehen,  oder  es  kann 
sich  Extravasat  zu  der  Erschütterung  gesellen. 

§.  3  Go. 

Auch  kann  sich  mit  der  Erschütterung  Ent¬ 
zündung  des  Gehirnes  verbinden,  und  dann  ver¬ 
einigen  sich  die  Erscheinungen  der  unterdrückten 
Empfindung  und  Bewegung  mit  denen  des  Reizes; 
der  Puls  wird  voller,  der  Kranke  wird  unruhig,  sieht 
wild  aus,  delirirt,  bekömmt  Zuckungen,  die  Respira¬ 
tion  wird  langsam,  schnarchend,  und  es  gesellen  sich 
später  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes  hinzu, 

§.  36 1. 

Hie  Veränderungen,  welche  die  Erschütterung  in 
dem  Gehirne  hervorbringt,  sind  verschieden.  Sie 
bestehen  entweder  in  einer  plötzlichen  Unterdrückung 
der  Hirn -  und  Nerventhätigkeit ,  wo  man  nach  dem 
Tode  keine  Spur  irgend  einer  mechanischen  Ver¬ 
letzung,  manchmal  nur  ein  Zusammengesunkenseyn 
des  Gehirns ,  dafs  es  die  Schädelhöhle  nicht  ganz 
ausfüllt,  findet,  oder  in  Zerreifsungen  der  Gefäfse, 
oder  der  Hirnmasse  selbst  und  entzündlicher  Con- 
gestion.  —  Immer  werden  bei  der  Erschütterung 
die  Gefäfse  des  Gehirnes  mehr  oder  weniger  ge¬ 
schwächt;  so,  dafs  wenn  auch  die  ersten  Erschei¬ 
nungen  der  Commotion  vorüber  sind,  sie  dem  er¬ 
folgenden  Andrange  des  Blutes  nicht  widerstehen 
könuen,  und  auf  diese  Weise  Anhäufung  des  Blutes 
und  Durchschwitzen  desselben  durch  die  erschlaff¬ 
ten  Gefäfswandungen  erfolgt.  Es  sind  daher  bei  der 
Gehirnerschütterung  verschiedene  Zustände  zu  be¬ 
rücksichtigen,  nämlich  Torpor  und  Schwäche  des 
N er vcnsy Sternes ,  Reiz  und  Entzündung ,  Extravasat 
und  nicht  selten  consensuelles  Leiden  der  Leber . 

ChelillS  Chirurgie.  I.  Bd. 
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§.  362. 

Die  Ursachen  der  Hirnerschütterung  sind  ent¬ 
weder  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  z.  B.  b« 
einem  Falle  auf  die  Fül'se,  oder  eine  Gewaltthatig- 
keh  welche  den  Schädel  selbst  trifft,  und  mit  einer 
gewissen  Breite  auf  ihn  ei, .wirk.  .Meis.emhe.ls  .s. 
hei  der  Hirnerschütterung  der  Schädel  ganz,  (loch 
kann  er  auch  auf  verschiedene  Weise  verletzt  seyn. 


$.  363. 


Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Erschütterung  und  nach  ihrer  Comphcation.  Im 
höheren  Grade  ist  die  Reconvalesceuz  immer  lang 
wierig,  und  es  bleiben  häufig  Zerrüttungen  einzel¬ 
ner  Geisteskräfte,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Ge¬ 
sichtsschwäche,  Amaurose,  Verlust  ^  Geruches  und 
Geschmackes  u.  s.  w.  zurück.  —  Complicalion  i 
Erschütterung  mit  Extravasat  und  Entzündung  macht 
sie  immer  höchst  gefährlich. 


§.  364« 


Was  die  Behandlung  der  Hiraerschü.Krawg  be- 
trifft  so  mufs  diese  zwar  verschieden  sejn,  n 
.  m  Verschiedenen  Zustande  des  Kranken  (§.  3bi.), 

doch  sind  überhaupt,  da  bei  der  Erschütterung  des 

Cehirnes  immer  Anhäufung  des  Blutes,  und  spa 
findende  Entzündung  zu  befürchten  sind  allge¬ 
meine  und  örtliche  Blutentziehungen,  k*,te  " 

tationen,  Abführungsmittel  und  > f 
•  A\c\rt  Starke  Aderlässe  sind  in  den  meisten  r 
len  schädlich;  man  mache  kleine  Aderlässe,  so  o 
der  Puls  wieder  hart  wird ;  wird  der  Puls  schwach, 
intermittireud ,  so  darf  kein  Blut  weiter  entzogen 
werden •  eben  so  darf  man  im  Anfänge,  wenn  der 
Puls  kaum  zu  fühlen ,  das  Aussehen  blafs  ist  u.  s.  w. 
nicht  sogleich  zur  Ader  lassen;  sondern  erst  wenn 
.  i  j  r  puvs  hebt.  Zu  schnelles  Aderlässen  bunöt 

L,vo,-.  -  Bef, „Be,  sich  <ic.  Kr.uk. 
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in  einem  Schwächezustande,  wird  der  Puls  nach 
einem  Aderlafs  kleiner  und  schwächer;  so  empfiehlt 
man  spirituöse  Einreibungen,  Blasenpflaster  auf  den 
ganzen  Kopf  gelegt,  Brechmittel  von  tartarus  eme- 
ticus ,  die  Jrnica ,  den  Moschus,  flüchtige  Alkalien 
selbst  Wein  und  reizende  Klystiere. 

Ist  der  Kranke  sehr  aufgeregt,  reizbar,  sind 
Krämpfe  zugegen  ,  ist  der  Puls  klein  und  zusammen¬ 
gezogen  ,  so  können  krampfstillende  Mittel,  Opium 
in  der  Form  des  DovER’schen  Pulvers,  warme  Bäder 
Antimonialmittel  u.  dergl.  dienlich  sevn. 

Sind  gastrische  Unreinigkeiten  vorhanden,  ist 
der  Kranke  vielleicht  bei  vollem  Magen  verletzt 
worden,  so  sind  Brech-  und  Abführungsmittel  be¬ 
sonders  anzuwenden.  —  Brechmittel  sind  aber  im¬ 
mer  schädlich,  wo  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Gehirne  statt  findet. 

$.  365. 

Wird  der  Kranke  bei  einer  der  angegebenen 
Behandlungsweisen  besser,  so  mufs  er  lange  Zeit 
hindurch  jede  Anstrengung  und  Erhitzung  vermei¬ 
den ;  bleiben  einzelne  Lähmungen  zurück,  so  wird 
der  Gebrauch  reizend-stärkender  Mittel,  minerali¬ 
scher  Bäder,  der  Brechmittel,  der  Electricität  u.  s.  w. 
nützlich  seyn.  —  Wenn  aber  bei  der  früher  ange¬ 
gebenen  Behandlung  die  Zufälle  nicht  nachlassen, 
wenn  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  und  der  Wund¬ 
arzt  ein  Extravasat  vermuthen  kann,  so  ist  er  be¬ 
rechtigt,  an  der  Stelle  wo  die  Gewaltthätigkeit  am 
stärksten  eingewirkt  hat,  zu  trepaniren.  Besteht  die 
Dirnerschütterung  mit  Brüchen  und  Eindrücken  des 
Schädels,  so  müfsen  diese  zuerst  nach  den  schon 
angegebenen  Regeln  behandelt  werden. 

§•  366. 

Um  die  schleichende  Entzündung  des  Gehirnes, 
welche  nach  der  Erschütterung  sich  oft  erst  spät 
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einzustellen  pflegt,  zu  verhüten  mufs 
genau  beobachtet  werden,  s.ch  ruhig  verhalten  es 
müfsen  kalte  Ueberschlage ,  strenge  Diät,  A 
runffsmittel,  besonders  der  tartarus  emeticus  in  re- 
fracta  dosi  längere  Zeit  hindurch  angewandt,  un 
die  gastrischen  Erscheinungen  überhaupt  Vorzug  ic 

lAichns.  «;hd™:benJen  Folgt,n  der  Gehirn- 

erschütterung  zu  entfernen,  dienen  kalte  Waschun 
een  des  Kopfes,  Waschungen  mit  Liquor  Ammonn 
laust,  und  Wasser,  tragen  der  Spec  cephahc  V  - 
sicantien,  öfters  eine  Fontanelle  auf  den  Kopf  selb  , 
bei  fortdauerndem  Andrange  des  Blutes  zum  op 
wiederholte  Blutentziehungen  und  el'offnende  M  , 
bei  gehörig  regulirtem  diätetischem  Verhalten. 


Von  der  Trepanation  bei  Köpf¬ 
te  riet  zu  ngen. 


§•  30  7. 

Die  Meinungen  der  Wundärzte  über  die  Anwen¬ 
dung  und  Nothwendigkeit  des  Trepanes  bei  Kopf- 

«sw»  « 

ten  wenn  sich  die  secundaren  Zufalle  des  Ke 
und  Druckes  in  einem  bedeutenden  Grade  einge¬ 
stellt  haben.  —  Andere  (vorzüglich  Pott,  Sabatier, 

Louvrier,  Mursinna  und  Zang)  machen  die  nwen- 
dung  des  Trepanes  allgemeiner,  beschranken  sie  mj 
auf  die  Erscheinung  der  secundaren  Zufalle,  son 
dern  bestimmen  die  Nothwendigkeit  desselben  nac 
den  Verletzungen,  welche  man  wegen  der  beson¬ 
deren  Beschaffenheit  der  Bedeckungen  des  Gehirnes 
immer  zu  befürchten  hat.  —  Die  Trepanation  ist 
nach  ihnen  in  vielen  Fällen  Vorbauungsmittel. 
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§.  368. 

Die  Gründe,  welche  die  Ersteren  zur  Unter¬ 
stützung  ihrer  Behauptung  anführen,  sind: 

1)  Die  Erfahrung  zeigt,  dafs  bei  Hirnschal-» 
brächen  mit  und  ohne  Eindruck,  bei  gehöriger  Be¬ 
handlung  die  Heilung  sehr  oft  erfolgt,  indem  sie 
sich  ausgleichen,  oder  das  Gehirn  sich  an  den  Druck 
gewöhnt.  Es  soll  daher  nicht  trepanirt  werden, 
bevor  nicht  dringende  Zufälle  des  Reizes  oder  Druckes 
dazu  aulfordern. 

2)  Dasselbe  gilt  von  Blutergiefsnngen ,  deren 
Resorption  die  Erfahrung  ebenfalls  darthut. 

3)  Die  Trepanation  ist  keine  gefahrlose  Ope¬ 
ration;  man  fügt  der  bestehenden  Verletzung  eine 
neue  Gewaltthätigkeit  hinzu,  deren  Folgen  nicht  zu 
berechnen  sind.  Ein  vorzüglicher  Grund  der  Ge¬ 
fährlichkeit  der  Operation  sey,  dafs  die  Bedeckun¬ 
gen  des  Gehirnes  blofsgelegt  werden.  Stelle  sich 
alsdann  Entzündung  ein,  so  werde  das  Gehirn  in 
die  Oeffnung  getrieben,  die  harte  Hirnhaut  uleerire, 
treibe  fungöse  Excrenscenzen  u.  s.  w. ,  besonders 
gelte  dieses  bei  Kindern,  wo  die  dura  mater  fest 
mit  dem  Schädel  Zusammenhänge  (Abernethy). 

Dagegen  wird  erwiedert:  die  Beschaffenheit  der 
inneren  Tafel  der  Schädelknochen,  welche  spröde, 
brüchig  und  glasartig  ist,  macht,  dafs  Brüche  in 
derselben  sich  meistentheils  weiter  als  in  der  äus¬ 
seren  Tafel  erstrecken,  strahlenförmig  auslaufen,  mit 
Splitterungen  verbunden  sind;  dafs  bei  diesen  Ver¬ 
letzungen  die  Gefäfse,  welche  die  harte  Hirnhaut 
mit  dem  Schädel  verbinden ,  zerreifsen  und  ßlut- 
ergielsung  entsteht.  —  Bedenkt  man  ,  dafs  diese 
Zustände  bei  Hieb-  und  Scliufswunden  um  so  ge¬ 
wisser  zugegen  seyn  müfsen,  dafs  bei  allen  diesen 
Verletzungen  die  diploetische  Substanz  so  gequetscht 
wird,  dafs  Entzündung  und  Eiterung  entstehen  mufs; 
so  sieht  man  ein,  dafs  die  Abwesenheit  von  Druck 
und  Reiz  keine  Sicherheit  einflölsen  darf,  da,  wenn 
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diese  einmal  sich  einstellen,  das  Gehirn  und  seine 
Umgebungen  schon  in  so  bedeutendem  Giade  kiank— 
haft  verändert  sind,  dafs  die  Trepanation  nur  sel¬ 
ten  als  Heilmittel  betrachtet  werden  kann.  Das¬ 
selbe  gilt  von  der  Trepanation  beim  blutigen  Ex¬ 
travasate.  Wenn  hier  der  Wundarzt  in  der  Holl- 
nung  der  Resorption  mit  der  Trepanation  zögert, 
bis  die  Zufälle  zu  einem  hohen  Grade  gestiegen 
sind;  ist  dann  nicht  zu  fürchten,  dafs  wegen  der 
heftigen  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner  Häute 
vielleicht  selbst  wegen  putrider  Beschaffenheit  des 
Extravasates  durch  die  Trepanation  nichts  mehr  ge¬ 
nützt  werden  kann? 

Man  kann  dabei  nicht  in  Abrede  stellen ,  dals 
Schädelbrüche  mit  und  ohne  Eindruck  in  einzelnen 
Fällen  ohne  Trepanation  geheilt  werden,  und  man 
kann  selbst  zugeben,  dafs  unter  zehn,  die  nach 
den  aufgestellten  Grundsätzen  trepanirt  werden ,  bei 
zweien  die  Operation  vielleicht  unnöthig  ist  (was 
man  im  Voraus  nicht  bestimmen  kann).  Wird  aber 
erst  bei  Erscheinung  der  cousecutiven  Zufälle  tre¬ 
panirt,  so  wird  der  Erfolg  bei  den  Meisten  ungün¬ 
stig  seyn.  Die  Trepanation  an  und  für  sich  ist  als 
keine  gefährliche  Operation  zu  betrachten ;  sie  ist 
so  berüchtigt,  weil  sie  in  den  meisten  Fällen  nur 
da  angewandt  wurde,  wo  die  krankhaften  Verän¬ 
derungen  schon  zu  sehr  um  sich  gegriffen  hatten, 
oder  durch  die  äufsere  Gewaltthätigkeit  zu  bedeu¬ 
tende  Verletzungen  gesetzt  waren. 


Aufser  den  früher  angeführten  Schriften  sind  noch  zu  rer* 
gleichen : 

Henkb's  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde.  48*4'  Heft  /. 
S.  466  ff* 

Klein,  m  Heidelb »  klinischen,  j4nnalen.  Jhd.I»  Heft  4.  8.86. 


A .  Cooper  welcher  die  Trepanation  nur  für  angezeigt 
hält:  4)  hei  blutigem  Extravasate  zwischen  dem  Schädel  und 
der  Dura  Mater;  *)  bei  Hirnschalbrüchen,  mit  Zufällen  der  Coni- 
pression ,  die  nach  Blutentziehungen  noch  f  ortbestehen ;  3)  bei 

einfachen  (nicht  mit  Wunden  complicirtenj  Hirnschalbrüchen  mit 
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Depression  und  anhaltenden,  Zufällen  der  Compression ;  4)  hei 

cornplicirtcn  Fracturen  mit  Depression  auch  ohne  Zufälle  von 
Druck  des  Gehirnes;  5)  hei  Eiteransammlungen;  —  welcher 
ferner  eine  jede  Bloslegung  des  Schädels  hei  einfachen  Fracturen, 
auch  mit  Depression,  für  sehr  gefährlich  hält,  welcher  seihst 
will  ('S.  3  t  6)  dafs  hei  Knochenstücken ,  die  ins  Gehirn  einge- 
trieben  sind,  wenn  keine  Zufälle  von  Compression  bestehen,  man 
sie  nicht  erheben  soll ,  weil  sonst  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  zu 
Extravasat  und  gröfserer  Gefahr  der  Entzündung  F eranlassung 
gegeben  werde,  —  zeigt  doch ,  wie  wenig  sicher  diese  V orschläge 
sind,  durch  die  Behauptung :  dafs  hei  comphcirten  Frac¬ 
turen,  weil  sie  in  der  Regel  Entzündung  herbei¬ 
brächten,  trepanirt  werden  müfse ,  ehe  Entzündung 
entsteht,  weil  die  O  p  er  ati  o  n  nichts  mehr  helfe,  ja 
den  Zustand  verschlimmere ,  wenn  Entzündung  schon 
ein  getreten  scy.  —  Bei  einfachen  Fracturen  mit  Depression 
soll  selten  Entzündung  entstehen  (S.  3o3,  3o5 J.  —  Mehrere 
Fälle,  welche  A  Cooper  anführt,  wo  die  Zufälle,  welche  auf 
F,  • acturen  mit  Depression ,  wobei  nicht  trepanirt  worden  war , 
folgten,  erst  durch  die  Trepanation  entfernt  werden  konnten, 
sprechen  nicht  für  die  von  demselben  auf  gestellten  Indicationen. 

*J  Lectures  on  the  Pnnciples  and  Fractice  of  Sargery;  with 

additional  notes  and  cases  by  F.  Tyrrell.  London  i8%4' 

V ol.  /.  pag>  343. 


Es  ist  daher  durch  Vernunft  und  Erfahrung 
gefordert y  in  folgenden  Fällen,  die  früher  schon 
näher  angegeben  sind,  die  Trepanation  auf  der  Stelle, 
ohne  die  secundären  Zufälle  abzuwarten,  zu  unter¬ 
nehmen:  1)  bei  allen  Schädelbrüchen  mit  oder  ohne 
Eindruck  und  bei  durchdringenden  Fissuren;  1)  bei 
Hiebwunden,  mit  stumpfem  Säbel  versetzt,  die  durch 
die  äufsere  Tafel  und  Diploe  zur  inneren  oder  in 
die  Schädelhohle  dringen;  3)  bei  durchdringenden, 
mit  scharfem  Säbel  versetzten  Wunden,  wenn  die 
dura  mater  verletzt  ist;  4)  hei  eindringenden  Stich¬ 
wunden;  5)  bei  Schufswunden,  wobei  der  Schädel¬ 
knochen  und  die  diploetische  Substanz  gelitten  haben; 
6)  bei  Trennung  der  Nähte;  7)  bei  fremden  Kör¬ 
pern,  Kugeln,  Splittern,  Blut,  Eiter  u.  s.  w.  unter 
dem  Schädel.  —  ln  diesen  Fällen  kann  jedoch  die 
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Trepanation  unnöthig  werden  ,  wenn  die  Wunde 
die  Entfernung  des  Extravasates,  der  Knochensplit¬ 
ter  u.  s.  w.  zuläfst,  wenn  ein  Knochenstück  ganz 
hinweggenommen  werden  kann,  und  keine  weitere 
Splitterungen  zugegen  sind. 

§•  370. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Kopfverletzungen  kann 
die  Trepanation  noch  nothwendig  werden:  wenn 
Zufälle  von  Reizung  und  Druck  des  Gehirnes  ent¬ 
stehen,  wenn  sich  dieselben  bei  einem  gehörigen 
Curverfahren  nicht  mindern,  und  man  gewifs  ist, 
dafs  die  Gewalt  vorzüglich  auf  eine  bestimmte 
Stelle  des  Schädels  eingewirkt  hat;  wenn  das  Wund- 
secreturn  nicht  gehörig  ausfliefsen  kann;  bei  Ver- 
derbnifs  der  diploetischen  Substanz  und  Loslösung 
der  dura  mater . 

$*  271, 

Im  Falle  der  Nothwendigkeit  kann  an  allen  Stel¬ 
len  des  Schädels  trepanirt  werden;  doch  vermeidet 
man  gerne,  wenn  es  geschehen  kann,  die  Stirn¬ 
höhlen,  den  mittleren  Th  eil  des  Stirnbeines ,  den 
schuppigen  Theil  des  Schläfebeines ,  den  unteren 
vorderen  hVinkel  des  Seitenwandbeines ,  die  ge¬ 
kreuzte  Hervorragung  des  Hinterhauptes  und  die 
Nähte.  —  Die  Wahl  der  Trepanationsstelle  in  jedem 
einzelnen  Falle,  richtet  sich  nach  der  Verschieden^- 
heit  des  zu  erreichenden  Zweckes.  Daher  trepanirt 
man  bei  Extravasaten  an  der  Stelle,  wo  die  früher 
angegebenen  Erscheinungen  ihren  Sitz  vermuthen 
lassen;  bei  Knochenbrüchen,  so  auf  ihrer  Mitte,  dafs 
die  Pyramide  des  Trepanes  an  der  Seite  des  Bruches 
steht;  bei  Knochenbrüchen  mit  Eindruck  am  Rande 
des  Eindruckes,  ohne  dafs  die  Krone  auf  dem  Bruch - 
rande  spielt;  bei  kleinen  Brüchen,  eingekeilten  Kugeln, 
umfafst  man  sie  ganz  mit  der  Trepankroue;  bei 
Verletzungen  an  oder  in  der  Pfeil  -  und  Lamdanaht 
zu  beiden  Seiten- 
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Die  Zahl  der  Kronen  läfst  sich  im  Voraus  nicht 
bestimmen.  Man  trepanirt  so  oft,  bis  alles  Extra¬ 
vasat  entfernt,  Eindrücke  ohne  Gewalt  erhoben,  Split¬ 
ter  ausgezogen  werden  können ,  und  eine  Spalte 
oder  Hiebwunde  ganz  ausgebohrt  ist. 

§.  372. 

Die  Trepanation  zerfällt  in  folgende  Akte:  4)  in 

die  Bloßlegung  des  Knochens ;  2 )  in  die  Durchboh¬ 
rung  desselben ;  3 )  in  die  Herausnahme  des  Kno— 

chenstückcs  und  4)  fn  verschiedene  Vorgänge  welche 
zur  Erreichung  des  Zweckes  nöthig  seyn  können . 

§.  3;3* 

Da  es  als  Regel  aufgestellt  wurde  (§.327.),  bei 
einer  jeden  Kopfverletzung,  wenn  die  Gewalttätig¬ 
keit  nur  nicht  zu  geringfügig  war,  nach  abrasirten 
Haaren  die  Kopfbedeckungen  einzuschneiden  ;  da 
dieses  in  der  Richtung  geschieht,  in  welcher  die 
äufsere  Gewalt  den  Schädel  traf;  da  verschieden t- 
liche  Verletzung  der  Weichtheile  zugegen  seyn,  und 
man  im  Voraus  die  Zahl  der  Trepankronen  nicht 
bestimmen  kann;  so  können  nur  folgende  allgemeine 
Regeln  hinsichtlich  der  Blofslegung  des  Knochens 
angegeben  werden.  —  Man  suche  die  Schädelbe— 
deckungen  zu  erhalten,  weil  dadurch  die  Vernar¬ 
bung  befördert  wird;  obgleich  Manche  den  Lap¬ 
penschnitt  verwerfen,  weil  die  Lappen  bei  der  Ope¬ 
ration,  später  bei  dem  Verbände  hindern  und  zu¬ 
sammenschrumpfen  sollen.  —  Auf  dem  Schlafebein 
bilde  man  aus  dem  Fleische  des  Musculus  tempo - 
ralis  einen  Lappen,  dessen  Basis  nach  oben  gerichtet 
ist.  Vermuthet  man,  dafs  eine  Krone  ausreicht,  so 
kann  man  einen  blofsen  Längenschnitt  machen,  des¬ 
sen  Ränder  mau  von  einander  abzieht.  Für  mehrere 
Kronen  würde  ein  4-  oder  Tförmiger  Schnitt,  des¬ 
sen  Lappen  man  zurück  präparirl ,  am  passendsten 
sevn.  Der  Kopf  des  Kranken  liege  dem  einfallenden 
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Lichte  gegenüber  auf  einer  festen  Unterlage ;  das 
Messer  werde  bei  der  Einschneidung  so  geführt, 
dafs  seine  Schneide  immer  senkrecht  gerichtet,  und 
die  Hand  entweder  auf  den  Daumen  oder  den  kleinen 
Finger  gestützt  ist.  —  Die  Blutung  lasse  man  etwas 
andauern,  weil  dadurch  die  Zufälle  manchmal  ge¬ 
mindert  werden 5  stille  sie  dann  durch  kaltes  Wasser, 
durch  Reibung  der  Gefäfsmündungen  oder  durch 
die  Unterbindung  der  Gefäfse.  Das  Pericranium  wird 
im  Umfange  der  anzusetzenden  Trepankrone  einge¬ 
schnitten,  mit  dem  Schabeisen  von  der  Peripherie 
gegen  die  Mitte  abgeschabt  und  hinweggenommen*. 

§•  3;4. 

Die  Durchbohrung  des  Knochens  verrichtet  man 
entweder  mit  dem  verbesserten  Bogentrepane ,  oder 
mit  dem  Handtrepane.  Die  Anwendung  des  letz¬ 
teren  ist  einfacher,  wie  die  des  ersteren;  für  den 
Operateur  jedoch  ermüdender. 


Bei  dem  Gebrauche  des  Bogentrepanes  verfährt 
man  auf  folgende  Weise.  Nach  gehöriger  Reinigung 
der  blofsgelegten  Knochenstelle  schiebt  man  die  Py¬ 
ramide  der  trepankrone  etwas  über  ihren  Rand 
herab,  stellt  sie  fest,  befestigt  die  Krone  an  den 
Bogen,  setzt,  indem  man  den  Trepanbogen  an  seinem 
unteren  Theile  wie  eine  Schreibfeder  hält,  die  Py¬ 
ramide  aul  die  Mitte  der  blofsgelegten  Knochenstelle, 
und  bringt  den  Trepan  in  eine  völlig  verticale  Rich¬ 
tung.  Die  flache  linke  Hand  kömmt  auf  die  Scheibe 
des  Bogens  zu  liegen,  die  rechte  fafst  die  Hand¬ 
habe.  Man  führt  nun  den  Trepan  von  der  rechten 
zur  linken  etwas  rasch  und  so  lange  herum,  bis 
eine  hinreichend  tiefe  Furche,  zur  sicheren  Leitung 
der  Krone  ohne  Pyramide,  eingesägt  ist.  Man  nimmt 
dann  den  Trepan  heraus,  reinigt  die  Furche  mit 
einem  Charpiepiusel  von  den  Spänen  (ein  Gehülfe 
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reinigt  die  Krone  mit  der  Bürste)  und  bildet  durch 
da$  Einschrauben  des  Tireforids  in  das,  durch  die 
Pyramide  gemachte  Grübchen  eine  Oeflnung;  seUt 
den  Trepan  mit  zurückgestellter  Pyramide  auf  cie 
angegebene  Weise  in  die  furche,  bringt  denselben 
in  verticale  Richtung,  und  führt  ihn  wie  früher, 
rasch  herum,  indem  man  die  linke  Hand  auf  die 
Scheibe  gehörig  aufdrückt,  bis  man  glaubt,  in  die  Di- 
ploe  gedrungen  zu  seyn.  Dann  nimmt  man  die  Krone 
wieder  heraus,  läfst  sie  vom  Gebülfen  reinigen,  und 
untersucht,  nachdem  man  die  Furche  von  den  Spänen 
gesäubert  hat,  die  Tiefe  derselben  in  ihrem  ganzen 
Umfange  mit  einer  meifselartigen  Sonde  oder  einem 
zugeschnittenen  Federkiele.  Der  Trepan  wird  aufs 
neue  wieder  eingesetzt  ,  man  mäfsige  etwas  den 
Druck,  führe  den  Trepan  weniger  rasch  herum, 
indem  man  ihn  zugleich  mehr  nach  der  Seite  neigt, 
wo  man  die  Furche  seichter  gefunden  hat.  Der 
Trepan  wird  nun  abermal  herausgenommen,  gerei¬ 
nigt,  und  die  Tiefe  der  Furche  untersucht.  Findet 
man  die  Furche  noch  nirgends  durchdringend,  so 
werde  die  Krone  wieder  eingesetzt,  nur  einige  Mal 
sanft  mit  leisem  Drucke  herumgeführt,  nach  einigen 
Touren  herausgenommen ,  und  die  furche  unter¬ 
sucht.  Auf  diese  Weise  wird  fortgefahren,  bis  man 
die  Furche  an  mehreren  Steilen  durchdringend  fin¬ 
det,  und  das  Knochenstück  bei  dem  Drucke  mit 
dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  Beweglichkeit 
zeigt.  Beim  Durchbohren  der  inneren  Knochen¬ 
tafel  hört  man  ein  besonderes  Knistern. 

%  37B. 

Bei  der  Durchbohrung  mit  dem  Handtrepane, 
Tr  ep  hi  ne ,  fafst  man  denselben,  nachdem  die  Pyra¬ 
mide  gehörig  vorgeschoben  und  festgeslellt  ist,  so 
mit  der  rechten  Hand,  dafs  der  Daumen  an  die  eine, 
der  Mittel-,  Ring-  und  Ohrfinger  an  die  andere 
Seite  des  Griffes,  der  Zeigefinger  längs  dem  Stiele, 
mit  der  Spitze  die  Krone  berührend,  zu  liegen 
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kömmt;  setzt  die  Pyramide  auf  die  Mitte  des  aus¬ 
zubohrenden  Knochenstückes  und  bewegt  die  Tre- 
phine,  nachdem  man  sie  in  eine,  der  Knochenfläche 
entsprechende,  verticale  Richtung  gebracht  hat,  in 
abwechselnden,  sich  entgegengesetzten  Halbzirkel¬ 
drehungen,  bei  festgehaltenem  Ober-  und  Vorder¬ 
arme  und  sich  allein  bewegender  Hand,  bis  eine 
hinreichend  tiefe  Furche  zur  ferneren  Leitung  der 
Trephine  gebildet  ist.  Dann  wird  die  Trephiue  ab¬ 
gesetzt,  gereinigt,  die  Pyramide  zurückgestellt,  durch 
den  Tirefond  eine  vorläufige  üeffnung  gebildet,  und 
ferner  so  gehandelt,  wie  es  bei  dem  ßogentrepane 
angegeben  ist. 

§•  377. 

In  Fällen,  wo  man  die  Pyramide  zur  Leitung 
der  Trepankrone  im  Anfänge  nicht  brauchen  kann, 
z.  B.  bei  eingekeilten  Kugeln,  ganz  abgebrochenen 
Knochenstücken,  die  man  mit  der  Krone  ganz  um- 
fäfst;  bedient  man  sich,  zur  sicheren  Leitung  der 
Krone,  einer  Scheibe  von  Sohlenleder,  mit  so  brei¬ 
tem  Rande,  dafs  die  Fingerspitzen  der  Gehiilfen  sie 
gehörig  befestigen  können.  In  den  Ausschnitt  die¬ 
ser  Scheibe  setzt  man  die  Krone,  die  man  im  An¬ 
fänge  vorsichtig  leitet,  bis  eine  hinreichende  Furche 
gebildet  ist,  wo  man  sodann  die  Scheibe  entfernt.  — 
Das  Knochenstück  hebt  man  mit  dem  Hebel  oder  mit 
der  Pincette  heraus. 

§•  378. 

Mufs  man  an  den  Stirnhöhlen  trepaniren  ,  so 
werde  der  Trepan  so  geneigt,  dafs  man  an  dem 
tieferen  Theile  der  Stirnhöhle ,  wo  die  vordere 
Knochentafel  weiter  von  der  hinteren  entfernt  ist, 
zu  gleicher  Zeit ,  wie  oben  an  die  innere  Tafel 
kömmt,  und  diese  also  gleichmäfsig  durchbohrt. 
Oder  man  durchbohrt  zuerst  die  äufsere  Tafel  mit 
einer  grofsen  Krone,  nimmt  sie  hinweg  und  durch¬ 
bohrt  dann  die  innere  mit  einer  kleineren. 
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§•  379- 

Um  das  Knochenstück  herauszunehmen ,  schraubt 
man  den  Tirefond  in  die  vorläufig  für  denselben 
gebildete  Oeffnung  (§.  375.),  indem  man  ihn  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  nahe 
an  seinem  Schraubenende  hält,  und  mit  denselben 
Fingern  der  rechten  Hand  an  seinem  Griffe  um¬ 
dreht.  Ist  der  Tirefond  tief  genug  eingeschraubt 
(ohne  die  dura  mater  zu  verletzen),  so  hebt  man 
das  Knochenstück  nach  der  Seite  heraus,  wo  es 
noch  festsitzt.  Bleiben  am  Rande  der  inneren  Kno¬ 
chentafel  Unebenheiten  oder  Splitter  zurück,  so 
nimmt  man  sie  mit  dem  Linsenmesser  hinw’eg,  in¬ 
dem  man  es  mit  der  vollen  Hand  fafst,  den  Linsen— 
köpf  zwischen  den  Schädel  und  die  dura  mater 
setzt,  und  die  Schneide  drückend  gegen  die  abzu¬ 
tragenden  Knochenstücke  führt.  Der  aufgesetzte 
Daumen  mufs  diese  Bewegungen  sichern. 

§.  3So. 

Müfsen  mehrere  Kronen  angesetzt  w  erden ,  so 
geschieht  dieses  entweder  so  ,  dafs  eine  liniendicke 
Brücke  zwischen  den  zwei  Oeffnungen  bleibt,  die 
man  mit  der  Knochenzange  oder  am  besten  mit 
der  HEY’schen  Säge  wegnimmt,  oder,  wenn  nicht 
gerade  ein  dem  ganzen  Umfange  der  Trepankrone 
entsprechende^,  Stück  ausgebohrt  werden  soll,  setzt 
man  die  Krone  so  auf,  dafs  sie  zur  Hälfte  in  der 
schon  bestehenden  Oeffnung  spielt.  Auch  wird  der 
Rath  gegeben,  um  nicht  immer  runde  Knochen¬ 
stücke  auszubohren,  vermittelst  der  HEY'schen  Säge 
ein  verschieden  geformtes  Knochenstück  nach  Maf§- 
gabe  der  Verletzung  hinwegzunehmen, 

§.  38i. 

Nach  verrichteter  Trepanation  hängt  das  fernere 
Handeln  von  den  Umständen  ab,  welche  dieselbe 
indicirt  haben. 
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Das  Extravasat  mufs  man  durch  eine  gehörige 
Lage  des  Kopfes,  durch  Aufsaugen  mit  einem  feuch¬ 
ten  Schwamme  oder  mit  Charpie  entfernen,  wenn 
es  unter  dem  Schädel  liegt.  Trifft  man  die  Stelle 
des  Extravasates  nicht,  so  müfsen  die  schon  (§.357-) 
angegebenen  Erscheinungen  den  Arzt  bestimmen, 
ob  die  Operation  an  einem  anderen  Orte  wieder¬ 
holt  werden  soll.  —  Liegt  das  Extravasat  unter  der 
barten  Hirnbaut,  ist  diese  in  die  Knochenöffnung 
getrieben,  fluctuirend,  violett,  so  mufs  sie  durch 
einen  Kreuzschnitt  gespalten  werden. 

Die  Blutung  aus  der  verletzten  Jrteria  meningea 
media  stillt  man  durch  Druck  ,  vermittelst  eines 
Charpiebäuschchens,  eines  Wachskegels  oder  eines 
eigenen  Compressoriums  (Faulquier  '),  Grafe  2),  oder 
durch  Cauterisation  mit  einer  glühenden  Stecknadel. 
Bei  der  Verletzung  eines  Blutleiters  stillt  man  die 
Blutung  durch  trockene  Charpie  und  einen  angemes¬ 
senen  Druck. 

Ein  völlig  abgebrochenes  Knochenstück  wird 
mit  Vorsicht  entfernt.  Knochenbrüche  mit  Eindruck 
werden  mit  dem  einfachen  Hebel  erhoben,  indem 
man  das  eine  Ende  desselben  unter  das  niederge¬ 
drückte  Knochenstück  bringt,  das  andere  mit  der 
rechten  Hand  fafst  und  niederdrückt,  während  man 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  den  Rand  der 
Trepanöffnung  legt,  und  den  Hebel  darauf  ruhen 
läfst.  —  Splitter,  die  in  die  Hirnhäute  oder  das 
Gehirn  eingedrungen  sind,  ziehe  man  mit  Sorgfalt 
und  ohne  Gewalt  aus;  stecken  sie  fest,  so  erweitere 
man  die  Oeffnung  der  harten  Hirnhaut. 

4 )  P ehret,  Bart  de  coutellier.  PL  435.  Fig.  2/.  22. 

2)  Hufei. and’ s  Journal  der  praktischen  Ar zneik.  Bd.XX.VIl. 

St.  2.  Bd.  XXXI.  S.  35. 

§.  382. 

Der  Verband  nach  der  Trepanation  sey  so  ein¬ 
fach  wie  möglich.  Zwischen  die  Ränder  der  Haut- 
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wunde  bringt  man  ein  mit  milder  Salbe  bestriche-* 
ues  Charpiebäuschchen,  so,  dafs  es  ohne  die  Hirn¬ 
haut  zu  drücken,  auf  dem  Rande  der  Knochen¬ 
öffnung  aufliegt,  bedeckt  es  mit  einer  dünnen  Com- 
presse  und  hält  das  Ganze  durch  ein  dreieckiges 
Kopftuch,  oder  eine  passende  Rinde  in  seiner  Lage. 

Die  von  mehreren  vor  geschlagene  Heilung  der  Trepanations¬ 
wunden  durch  die  schnelle  Vereinigung ,  wenn  alles  Fremdartige 
entfernt  wurde,  ist  nicht  zu  empfehlen.  Die  V ersuche  über  das 
Wiedereinsetzen  des  ausgebohrten  Knochenstückes ,  und  die  Hei¬ 
lung  der  Wunde  durch  die  schnelle  Vereinigung  sind  durch 
hinreichende  Erfahrung  am  Menschen  noch  nicht  bestätigt ,  und 
könnten  in  jedem  Falle  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung 
finden. 

Mer  rem  ,  Animadversiones  quaedam  chirurgicae  cxperimentis 
in  anitnalibus  j actis  illustratae.  Giesae  4840. 

§.  383. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  nach  der  Ope¬ 
ration  betrifft,  so  müfsen  nach  xMafsgabe  der  Um¬ 
stände  Aderlässe,  kalte  Uebersehläge,  Abführungs¬ 
mittel  angewandt  werden ,  um  die  Entzündung  zu 
verhüten  oder  zu  beseitigen.  Der  Kranke  beobachte 
die  strengste  Ruhe. 

§.  384. 

Der  Verband  werde  täglich  ein  oder  zwei  Mal 
erneuert,  je  nachdem  es  der  Ausflufs  nothwendig 
macht.  Wenn  nach  der  Trepanation  keine  beson¬ 
deren  Zufälle  entstehen,  so  verliert  die  clura  mater 
allmählig  ihre  glänzende  Farbe,  secernirt  Eiter,  wird 
mit  hellrothen  Fleischwärzchen  bedeckt ,  die  sich 
allmählich  in  die  Knochenöffnung  erheben,  sich  mit 
den  Fleischwärzchen  des  Knochens  und  der  äus¬ 
seren  Theile  vereinigen,  und  eine  feste  Narbe  bil¬ 
den.  Während  dieser  Torgänge  sucht  man  durch 
den  Verband  die  Vereinigung  der  Theile  zu  beför¬ 
dern,  und  geht  allmählich  zu  einem  nährenden  und 
stärkenden  Regimen  über.  Bestehen  nach  der  Tre- 


panation  die  Erscheinungen  von  Druck  und  Reizung 
des  Gehirnes  noch  fort,  oder  entstehen  sie  von 
neuem,  so  mufs  man  untersuchen,  ob  die  Ursache 
davon  in  der  Wunde,  in  der  Gegenwart  von  Split¬ 
tern,  oder  galligten  Unreinigkeiten  liegt,  deren  Ent¬ 
fernung  durch  Wiederholung  der  Operation,  oder 
durch  die  schon  früher  angegebene  Behandlung  noth- 
wendig  ist» 

Wird  der  Eiter  dünne  und  schlecht,  so  gebe 
man  innerlich  stärkende  Mittel,  und  bediene  sich 
ähnlicher  Mittel  zum  Verbände.  Unterhält  irgend 
ein,  Reiz  die  Eiterung,  so  werde  dieser  entfernt. 
Stofsen  sich  Knochenstücke  los,  so  müfsen  sie  aus¬ 
gezogen  werden.  —  Wird  die  dura  mater  gespannt, 
schmutzig,  erhebt  sich  von  ihrer  Oberfläche,  ein 
fungöser  Auswuchs  ,  welcher  sich  an  die  Ränder 
der  Knochenwunde  andrückt,  und  den  Ausflufs  der 
Feuchtigkeit  verhindert;  so  verbinde  man  mit  trock¬ 
nenden  Mitteln,  wende  einen  angemessenen  Druck, 
vorsichtiges  Betupfen  mit  Höllenstein  an,  und,  wenn 
der  Auswuchs  darauf  nicht  weicht,  so  nehme  man 
ihn  mit  dem  Scalpellhefte  weg,  oder  trage  ihn  mit 
dem  Messer  ab.  Das  Gehirn  kann  ebenfalls  durch 
die  Trepanöffnung  hervorwuchern,  und  zwar  theils 
als  Folge  der  Expansion  des  Gehirnes  nach  Ent¬ 
fernung  des  Druckes,  theils,  wenn  als  Folge  der 
äufseren  Gewalt  oder  der  entzündlichen  Kongestion 
die  zarten  Geläfse  des  Gehirnes  Blut  in  die  Sub¬ 
stanz  desselben  ergiefsen,  wo  sich  sodann  des  Ge¬ 
hirn  gegen  die  Knochenöffnung  ausdehnt,  und  die 
dura  mater  ulcerirt.  —  Das  Gehirn  dringt  durch 
die  Oeffnung,  und  wächst  in  dem  Mafse,  als  die 
Blutergiefsung  zunimmt;  zuletzt  zerreifst  auch  die 
pia  mater  und  die  Hirnplatte,  die  das  Blut  umgiebt, 
welches  dann  ausfliefst,  sich  coagulirt  und  anhäuft, 
wie  die  Blutung  sich  erneuert.  —  Die  Behandlung 
besteht  in  Blutausleerungen,  Abführungsmitteln  und 
der  Anwendung  des  angemessenen  Druckes ;  wenn  die 
Geschwulst  aber  immer  wächst,  in  der  Entleerung 
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durch  einen  Lancettestich,  oder  in  der  Hinwegnahme 
mit  dem  Messer.  Wird  bei  zunehmender  Geschwulst 
die  Oeffnung  des  Craniums  zu  klein,  um  die  Ent¬ 
leerung  des  Blutes  zuzulassen  ,  so  mufs  dieselbe 
durch  die  Trepanation  yergröfsert  werden. 

§.  385.. 

Da  die  Narbe  der  Trepanationsöffnung  nur  bei 
jugendlichen  Subjecten  nach  und  nach,  bei  Erwach¬ 
senen  aber  niemals  die  Festigkeit,  wie  die  übrigen 
Schädeltheile  erhält,  so  mufs  sie  bis  zu  diesem  Zeit¬ 
punkte  oder  bei  Erwachsenen  das  ganze  Leben  hin¬ 
durch  mit  einer  Platte  von  gekochtem  Leder  oder 
von  Metall ,  welches  mit  Baumwolle  unterlegt  ist, 
gegen  den  Druck  des  Gehirnes  und  gegen  äufsere 
Einflüsse  gesichert  werden. 

§.  386. 

Die  vielfachen  Verbände,  welche  für  die  Kopf¬ 
verletzungen  angegeben  worden  sind ,  lassen  sich 
unter  3  Klassen  aufstellen: 

/.  Spaltbinden . 

l.  DieGköpfige;  2.  die Sköpfige;  3.  die4köpfige  — 
Galen’s  Schleuder. 

II.  Kopftücher  und  Mützen . 

i.  Das 4eckige  oder  grofse Kopftuch;  2.  das3eckige 
oder  kleineKopftuch;  3.  Schreger’s  3eckigeKopf- 
binde;  4*  die  Schlafhaube ;  5.  Starkes  Netz. 

III.  Rollbinden. 

i.  Die  Unterscheidbinde;  2.  die  Kahnbinde;  3.  die 
TBinden,  besonders  die  beweglichen  von  Schre— 
ger;  4*  das  Stirnband  von  Dionis;  5.  die  Mütze 
von  Hippokrates;  6.  die  Knotenbinde  zur  Com— 
pression  der  Art.  temporalis. 

Von  allen  diesen  Verbänden  halte  ich  aufser 
Schreger’s  beweglichen  TBinden ,  für  alle  Lappen¬ 
wunden  ,  und  zur  Befestigung  einzelner  deckender 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  f  y 
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Verbandstücke,  —  dem  Secklgen  Kopftuche,  als  all¬ 
gemein  deckender  Verband,  —  und  der  Mütze  des 
Hippokrjtes  ,  als  allgemein  gleichmäfsig  compri- 
mirender  Verband  —  alle  übrige  für  entbehrlich. 

§.  387. 

Eine  nicht  seltene  Erscheinung,  nach  voraus¬ 
gegangenen  Kopfverletzungen  sind  Abscesse  in  der 
Leber  und  auch  in  anderen  Eingeweiden  des  Unter¬ 
leibes.  Sie  entstehen  oft,  ohne  dafs  diese  Einge¬ 
weide  eine  Erschütterung  erlitten  haben;  oft  ent¬ 
stehen  sie  nicht,  obgleich  eine  heftige  Erschütterung 
vorausgegangen  ist.  Sie  zeigen  sich  häufiger  nach 
Kopfverletzungen  welche  eitern,  als  nach  Erschüt¬ 
terungen  ohne  Wunde.  IVlan  beobachtet  sie  öfteis 
bei  Affectionen  des  Gehirnes,  die  blofs  von  inneren 
Ursachen  abhängen,  z.B.  bei  chronischer  Entzündung 
der  Hirnhäute,  bei  dem  sogenannten  Schwammge¬ 
wächse  der  harten  Hirnhaut  u.  s.  w. 

§.  388. 

Es  dürfen  daher  die  Lcberabscesse  nach  Kopf¬ 
verletzungen  nicht  immer  von  einer  und  derselben 
Ursache  hergeleitet  werden.  Sie  sind  entweder  die 
Folge  eines  unei klärbaren ,  aber  innigen  sympathi¬ 
schen  Wechselverhältnisses  zwischen  der  Leber  und 
dem  Gehirne,  wodurch  bei  der  Affection  des  einen 
Organes  leicht  Störungen  in  dem  anderen  entstehen; 
oder  sie  sind  Folge  der  Erschütterung  des  ganzen 
Körpers,  mit  welcher  die  Kopfverletzung  verbunden 
war,  und  wodurch  die  Leber  wegen  ihres  Volumens 
und  ihrer  loseren  Befestigung  mehr,  wie  alle  übri¬ 
gen  Eingeweide  leiden  kann  und  oft  zerreifst,  so 
dafs  tödtliche  Blutergielsungen  in  die  Unterleibs¬ 
höhle  statt  haben. 

V  §.  38(J. 

Diese  Leberabscesse  bilden  sich  oft  unbemerkt; 
oft  gehen  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungs- 
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Zufälle  voraus.  Der  Eiter  sitzt  manchmal  oberfläch¬ 
lich;  meistens  aber  tief  in  der  Lebersubstanz ,  und 
das  ganze  Parenchym  dieses  Gebildes  wird  nicht 
selten  dadurch  zerstört.  Bei  einem  solchen  Ab- 
scesse  kann  sich  in  der  Lebergegend  Geschwulst 
und  Fluctuation  zeigen,  und  der  Abscefs  sich  nach 
aufsen  öffnen ;  er  kann  sich  auch  in  die  Unterleibs¬ 
höhle,  in  den  Magen,  den  Darmkaual  oder  in  die 
Brusthöhle  entleeren. 


§•  3qo.  , 

Es  kommt  Alles  darauf  an,  solche  Abscesse  zu 
verhüten,  was  wegen  der  verborgenen  Entstehungs¬ 
weise  oft  unmöglich  ist.  Bei  den  Erscheinungen 
entzündlicher  Irritation  der  Leber  sind  Aderlässe  und 
längere  Zeit  hindurch  antiphlogistische  Abführungs- 
mittel,  besonders  der  Brechweinstein  in  gehöriger 
Verdünnung,  indicirt.  —  Zeigt  sich  der  Abscefs  äus- 
serlich,  so  mufs  er  nach  den  Regeln  der  Kunst  ge¬ 
öffnet  werden.  Ist  der  ausfliefsende  Eiter  gut,  von 
weifser  Farbe,  so  ist  die  Prognose  günstiger,  als 
wenn  derselbe  von  gelblich  brauner  Farbe  ist.  Man 
mufs  durch  stärkende  Mittel  die  Kräfte  des  Kran¬ 
ken  zu  unterstützen,  und  durch  reinigende  Injec- 
tionen  die  Eiterung  zu  verbessern  suchen. 

Ueber  die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Entstehung  der 
Leberabscesse  nach  Kopfverletzungen  vergleiche: 

A.  Pare  Oeuvres  chirurg icales.  Lib.  X .  Cap.  XII. 

Bertrandi  ,  Memoire  sur  les  Absces  du  foie  ,  qui  se  forment 
d  V occasion  de  plaies  de  la  tete;  in  Memoires  de  V A.c ad. 
de  Chirurg.  V ol.  III.  pag.  £86. 

Pouteauj  Oeuvres  posthumes  Col.  II.  pag.  mg- 

D  es  au  lt  ,  chirurgischer  Nachlafs ,  Bd.  II.  Th.  3.  S.  6  g  ff. 

Richerand  ,  sur  les  Absces  du  foie,  qui  accompagnent  les 
plaies  de  la  tete;  im  Journal  de  Medecine  etc.  par  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer.  Frimaire  an  XIII. 

AnsiaüXj  Cliniqwe  chirurgicale.  Liege  ;8i6.pag.  35. 
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Fon  den  Wunden  des  Gesichtes . 


§•  3pi. 

Ein  wesentlicher  Zweck  bei  der  Behandlung  der 
Gesichtswunden  ist  die  Verhütung  einer  entstellen¬ 
den  Narbe;  es  mufs  daher  in  allen  Fällen,  wenn 
die  Wunde  bedeutend  klafft,  wenn  sie  unregelmäs¬ 
sig  und  grofs  ist;  wenn  ein  starker  Bart,  oder  die 
besondere  Stelle  der  Wunde  das  Festliegen  der  Heft¬ 
pflaster  hindert,  und  keine  Gegenanzeige  der  schnel¬ 
len  Vereinigung  besteht,  die  blutige  Naht  angelegt 
werden.  Obschon  Gesichtswunden  gewöhnlich  stark 
bluten,  so  wird  doch  die  Blutung  aus  kleineren  Ge- 
fäfsen  sicher  durch  die  genaue  Vereinigung  gestillt. 

§.  392. 

*  t  / 

TFunden  der  Augenbraungegend,  wenn  sie  über¬ 
haupt  zur  Vereinigung  geschickt  sind,  können,  wenn 
sie  eine  verticale  Richtnng  haben,  immer  durch  Heft¬ 
pflaster  vereinigt  werden;  Transversalwunden  erfor¬ 
dern  aber  die  blutige  Naht.  —  Heilen  solche  Wunden 
durch  Eiterung,  so  bestehe  der  Verband  blofs  in 
der  Bedeckung  mit  einem  Charpiebäuschen,  welches 
man  durch  Heftpflaster  befestigt. 

? Die  TFunden  der  Augenbraun  gegend  verursachen  manch¬ 
mal  Blindheit  oder  Gesichtsschwäche  ,  und  zwar  S )  durch  Er¬ 
schütterung  der  Ma  rkhaut  des  Auges.  Hier  erscheint 
die  Amaurose  sogleich  nach  der  V erletzung ,  und  die  Regen¬ 
bogenhaut  ist  völlig  starr.  Diese  Amaurose  verliert  sich  oft  von 
selbst,  oder  bei  dein  Gebrauche  ßüchtiger  Mittel.  Bewirkt  die 
Erschütterung  Zerreifsung  der  Retina,  so  entsteht  Blutextra¬ 
vasat  in  den  Augenkammern ,  tiejsitzender  Schmerz,  aufser  ordent¬ 
liche  Empfindlichkeit  des  Auges  bei  der  leisesten  Berührung,  völlige 
Blindheit,  welche  in  diesem  Falle  unheilbar,  und  wobei  überhaupt 
nur  ein  strenges  antiphlogistisches  F erfahren  zur  F erhiitung  der 
Entzündung  indicirt  ist.  2)  Durch  Quetschung  und  un¬ 
vollkommene  Zerreifsung  der  gröfseren  F  er  äst  e- 
lun  gen  des  Stirnn  er  v  e  n.  Hier  folgt  die  F ermin  derung 
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des  Sehvermögens  ebenfalls  oft  sogleich ,  oft  erst  später  auf  dtc 
Verletzung.  Der  Ort  und  die  Beschaffenheit  der  IV inde  müs¬ 
sen  den  IV undarzt  in  der  Diagnose  leiten.  Der  Stirnnerve 
werde  nahe  am  oberen  Augenliede  durchschnitten ,  und  die  Wunde 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt ..  3J  Durch  Zerrung  des 
Stirnnerven  als  Folge  der  Narbenbildung.  Die 
Diagnose  ist  klar  wegen  der  späten  Entstehung  der  Gesichts¬ 
schwäche,  und  die  Durchschneidung  des  Stirnnerven  das  einzige 
Mittel.  4)  Durch  Com plication  der  angegebenen  Ur¬ 
sachen.  Die  Behandlung  der  TVunde  verdient  hier  immer  die 
erste  Rücksicht ;  später  behandelt  man  die  Commotion  der  Re¬ 
tina.  Dieselben  Zustände  des  Auges  können  auch  durch  Ver¬ 
wundungen  der  Infraorbitalgegend  hervor  gebracht  werden.  — 
Ich  habe  eine  complete  Amaurose  beobachtet ,  welche  8  Tage 
nach  einem  Stofse  an  die  Augenbraunen- Gegend ,  der  jedoch 
keine  Spur  an  der  Haut  zurücklief s ,  plötzlich  entstanden  ,  wobei 
die  Pupille  natürlich  beschaffen  und  beweglich  ,  und  nicht  der 
geringste  Schmerz  vorhanden  war.  Durch  wiederholte  Blutigel , 
Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  ,  und  mehrere  Blasenpflaster 
nach  dem  Laufe  des  Nerv,  frontalis  wurde  vollständige  Heilung 
bewirkt. 

Platner ,  Progr.  de  vulneribus  superciliis  illatis  ,  cur  coecita « 

tem  inferant  ad  locum  Hippocratis.  Lipsiac  4j4'1' 

Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  4843.  Bd.  4. 

S.  4  68  ff. 

V.  Walther  ,  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 

Bd.  III.  St.  4. 

§•  3p3. 

Leichte  Längen-  und  Querwunden  der  Augen¬ 
lieder  können  immer  durch  Streifen  von  englischem 
Heftpflaster  vereinigt  werden,  wenn  diese  nur  so 
angelegt  werden,  dafs  sie  an  ihren  Enden  nicht  von 
der  Thränenfeuchtigkeit  losgeweicht  werden.  —  Bei 
verticalen  Wunden,  welche  die  Augenlieder  spalten, 
ist  immer  die  blutige  Naht  erforderlich ,  wobei  die 
Hefte  jedoch  nur  durch  die  äufsere  Hautplatte  ein¬ 
gezogen  werden.  Zwischen  die  Hefte  legt  man  Strei¬ 
fen  englischen  Pflasters.  Das  Auge  hält  man  durch 
einen  senkrechten  Heftpflasterstreifen  geschlossen, 
und  bedeckt  es  mit  einer  Compresse.  Horizontale 
Wunden  der  Au^enlieder ,  wenn  sie  bedeutend  und 
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mit  Substanzverlust  verbunnen  sind,  erfordern  zur 
sicheren  Vereinigung  die  blutige  Nabt,  obgleich  sie 
in  vielen  Fällen  zur  Vereinigung  gebracht  werden 
können,  durch  Heftpflasterstreifen,  welche  man  von 
der  Wange  zu  der  Stirne  anlegt,  und  die  Wange  durch 
die  Binde  Monoculus  nach  oben  treibt.  Man  legt 
zwischen  die  Hefte  kleine  Streifen  von  Heftpflaster, 
und  sucht  die  Bewegung  der  Augenlieder  durch 
einen  senkrechten  Heftpflasterstreifen  zu  hindern. 

S- 

Wunden  des  Ohres  sind  wegen  der  vielen  Erha¬ 
benheiten  und  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  schwie¬ 
rig  zu  vereinigen,  und  es  ist  meistentheils  noth- 
wendig,  an  mehreren  Stellen  blutige  Hefte  anzule¬ 
gen,  welche  nur  durch  die  äufsere  Haut  dringen. 
Ist  der  Ohrkanal  zugleich  verletzt,  so  stopft  man 
diesen  mitCharpie  aus,  damit  die  Wundränder  einan¬ 
der  genähert  werden,  und  das  Wundsecretum  sich 
in  demselben  nicht  anhäufen  kann.  Um  das  ganze 
Ohr  und  in  alle  Vertiefungen  legt  man  Charpie,  be¬ 
deckt  es  mit  einer  Compresse,  und  befestigt  das 
Qanze  mit  einem  zusammengelegten  Tuche,  das  man 
unter  dem  Rinne  anlegt,  über  die  Ohren  wegführt 
und  auf  dem  Kopfe  zusammenbindet.  Wenn  das 
äufsere  Ohr  völlig  abgehauen  ist ,  oder  noch  an 
einer  kleinen  Stelle  anhängt,  so  mufs  man  immer 
die  Vereinigung  versuchen. 

S.  395. 

Die  Wunden  der  Nase  spalten  dieselbe  entweder 
in  ihrer  Mitte,  oder  an  ihren  Flügeln,  oder  es  ist 
ein  Theil  der  Nase  lappenartig  gröfstentheils  oder 
völlig  getrennt.  —  Hiebwunden,  welche  die  Nase  in 
der  Milte  spalten,  können  durch  Heftpflaster  vereinigt, 
und  die  Vereinigung  durch  Compressen  und  eine  dop¬ 
pelte  TBinde,  oder  durch  ein  U  förmig  ausgeschnit¬ 
tenes  Heftpflaster  unterstützt  werden.  Sind  die  Nasen- 
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flügel  gespalten,  so  müfsen  sie  durch  die  blutige 
Naht,  welche  nur  die  änfsere  Haut  fafst,  vereinigt 
werden.  Wunden,  welche  den  Längendurchmesser 
der  Nase  horizontal  oder  mehr  oder  weniger  schiel’ 
schneiden,  so,  dafs  ein  Stück  der  Nase  ganz  getrennt 
oder  nur  noch  wenig  anhängend  ist,  müfsen  durch 
die  Naht  und  Heftpflaster  vereinigt  werden.  Nur, 
wenn  ein  kleines  Segment  der  Nasenspitze  in  dieser 
Richtung  verletzt  ist,  kann  ein  quer  übergelegtes 
Heftpflaster  hinreichen.  In  die  Nasenöffnungen  legt 
man  elastische  Röhrchen ;  sie  müfsen  aber  sorgfäl¬ 
tig  angelegt,  und  an  dem  Verbände  gehörig  bele- 
stigt  werden. 

Die  Binden  für  die  Nase,  nämlich:  t)  die  Unterscheid¬ 
binde;  ?)  der  ein fache  Sperber ;  3)  der  doppelte  Sperber  ;  4)  die 
Schleuder  für  die  Nase;  5)  die  Ypsilonbinde;  6 )  die  T Bin  de; 
y)  die  doppelte  TBinde  nach  Schreger ;  —  deren  Wirkung 
überhaupt  entweder  in  seitlicher  Zusammendrückung  der  Nute, 
im  Drucke  nach  oben  oder  nach  unten  besteht;  —  sind  in  ihrer 
Anlage  und  Wirkung  höchst  unsicher,  und  können  durch  gehörig 
angelegte  Heftpflaster^  (wie  dieses  schon  Böttcher’s  4köpjiges 
Heftpflaster  und  die  Pflasterbinde  beabsichtigten)  entbehrlich  ge¬ 
macht  werden. 

§•  396. 

Wanden  der  Wangen  können  meisteus  durch 
Heftpflaster  vereinigt  werden;  nur,  wenn  sie  stark 
klaffen,  winkelig,  die  Lippen  völlig  gespalten  sind, 
oder  der  Speichelgang  verletzt  ist,  erfordern  sie 
die  blutige  Naht.  Bei  allen  durchdringenden  Wun¬ 
den  der  Wangen  und  Lippen,  leite  man,  wenn  Ge- 
fäfse  unterbunden  werden  müfsen,  die  Unterbin¬ 
dungsfäden  in  den  Mund,  und  durch  den  einen 
oder  anderen  Mundwinkel  nach  aufsen. 

§.  397. 

Wanden  der  Zunge ,  wenn  sie  oberflächlich 
sind,  heilen  bei  gehöriger  Ruhe  derselben;  tiefere, 
besonders  Querwunden,  erfordern  die  Naht. 
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Kranke  darf  nicht  sprechen,  nicht  kauen;  man  nährt 
ihn  durch  kräftige  Brühen,  die  man  vermittelst  einer 
elastischen  Röhre  durch  die  Nase  in  den  Magen 
leitet,  oder  durch  ernährende  Klystiere. 


III. 

Von  den  Wunden  des  Halses. 


§.  398. 

Bei  Halswunden  sind  entweder  blofs  die  Be¬ 
deckungen ,  die  oberflächlichen  Muskeln ,  oder  die 
tiefer  liegenden  Gefäfse  und  Nerven,  die  Trachea 
und  der  Oesophagus ,  oder  selbst  das  Rückenmark 
verletzt.  —  Hiebwunden  kommen  am  häufigsten  vor, 
und  haben  entweder  eine  verticale  oder  transversale 
Richtung.  Wenn  sie  blofs  durch  die  Haut  und  die 
oberflächlichen  Muskeln  dringen,  so  können  sie  durch 
Heftpflaster  vereinigt,  und  die  Vereinigung  bei  Quer- 
wunden  der  vorderen  Seite  des  Halses  durch  Vor¬ 
wärtsbeugen,  bei  Längenwunden  durch  Rückwärts¬ 
beugen  des  Kopfes  unterstützt  werden.  Die  Blutung 
aus  der  äufseren  Drosselader  steht  entweder  von 
seiht,  oder  durch  einen  gelinden  Druck.  Bei  Wun¬ 
den  mit  Substanzverlust,  oder  bei  solchen,  welche 
stark  eitern,  mufs  der  Kopf  gegen  das  Ende  der 
Cur  in  gerader  Richtung  erhalten,  und  die  Senkung 
des  Eiters  hinter  das  Brustbein  verhütet  werden. 

§•  399. 

Tiefer  dringende  Wunden,  wobei  die  gröfseren 
Gefäfse  verletzt  werden,  tödten  gewöhnlich  durch 
die  Blutung  schnell.  Doch  ist  selbst  bei  Verletzung 
der  Art.  Carotis  noch  Hülfe  möglich,  wenn  sie  so¬ 
gleich  von  einem  Gehülfen  unter  der  verletzten  Stelle 
comprimirt,  das  verletzte  Ende  blofsgelegt  und  unter- 
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bunden  wird  ¥).  Bei  kleinen  Verletzungen  der  in¬ 
neren  Drosselader  soll  man  die  Blutung  durch  Com- 
pression  zu  stillen,  oder  bei  völliger  Durchschnei¬ 
dung  derselben,  von  einem  Gehülfen  oberhalb  der 
Verletzung  comprimiren  lassen,  und  das  obere  Ende 
nach  gehöriger  Erweiterung  der  Wunde  zu  unter¬ 
binden  suchen.  Bei  diesen  Unterbindungen  ist  ge¬ 
nau  Acht  zu  geben,  dafs  die  den  Gefäfsen  so  nahe 
liegenden  Nerven,  besonders  der  Nervus  vagus ,  nicht 
mit  in  den  Bund  gefafst  werden.  —  Die  verletzten 
Aeste  der  Carotis  unterbindet  man  entweder  in  of¬ 
fener  Wunde,  oder  nach  vorläufiger  Erweiterung, 
oder,  wenn  diefs  nicht  möglich  ist,  so  unterbindet 
man  den  Hauptstamm  der  Carotis. 

Heben  streit  in  den  Zusätzen  zu  B.  Bellas  Lehrbe  griff 
der  PHundarzneikunst.  Th.  V.  S.  332. 

Abernet hy,  Surgical  PH orks.  Hol.  II.  pag.  4  45. 

Larrey j  Memoires  de  Chirurgie  militairc.  lom.I.  pag.  3og. 

Hennen  j  Bemerkungen.  S.  4 Jo. 

Collier  in  Medico-chirurgical  Transactions.  V" ol.HII.  p .  4oJ. 

Cole  in  London  medical  Repository.  Mai  4820.  —  Rust’s 
Magazin.  Bel.  HI II.  S.  33 J. 

Th  omsoNj  Beobachtungen  aus  dien  brittischen  Militärhospitä - 
lernu.s.w.  Aus  d.  Engl,  von  Buck.  Halle  4820.  S.  62 . 

Breschet  in  der  französischen  Uebersetzung  von  Hoclgsons 
PHerk  :  über  die  Krankheiten  der  Arterien  und  H enen. 
Hol.  II.  Sect .  H.  pag.  3j,  Note 

§.  4°°- 

Verletzungen  des  Nervus  vagus  führen  den  Verlust 
der  Stimme,  krampfhalte  Zufälle  und  den  dod  herbei. 
Verletzung  des  Nervus  recurrens  bewirkt  zwar  auch 
Verlust  der  Stimme;  doch  kann  sie  sich  später  wieder 
einstellen.  —  Verletzungen  des  Ramus  laryngeus 
tödten  durch  Hemmung  der  Respiration  *).  Dieser 
Ast  ist  es  auch  eigentlich,  welcher  nach  Durch¬ 
schneidung  des  ganzen  liauptstammes  den  Tod  schnell 
bewirkt.  Nach  Düpüy's  2)  Versuchen  leben  Thiere 
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auch  nach  Durchschneidung  beider  pneumogastri- 
scher  Nerven  noch  lange,  wenn  die  Luftröhre  un¬ 
terhalb  des  Kehlkopfes  geöffnet  wird.  Wird  die  Er¬ 
öffnung  der  Luftröhre  nicht  gemacht,  so  sterben 
die  Thiere  bald  wegen  Lähmung  der  sich  in  die 
Stimmritzen  -  Erweiterer  verbreitenden  Nerven.  — 
Wenn  der  Nervus  sympathicus  oder  phrenicus  oder 
das  Rückenmark  verletzt  sind,  so  erfolgt  der  Tod 
unter  Convulsionen. 

4  J  Pyl  j  Aufsätze  und  Beobachtungen  aus  der  gerichtlichen 
Arzneiwissenschaft.  Sam  ml.  VII.  S.  485- 
uj  Journal  de  Medecme  par  Le  Roux  etc.  V ol.  XXXV II. 
pag.  354. 

Meckel  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Halle  48x4. 
S.  472. 


§•  4°*- 

Die  Wunden  der  Trachea  sind  entweder  Längen  - 
oder  Querwunden,  die  Trachea  ist  nur  an-  oder 
durchgeschnitten,  oder  ein  Theil  derselben  hinweg¬ 
genommen,  z. B.  bei  Schufswuuden.  Verticale  Wun¬ 
den  der  Luftröhre  fordern  die  Vereinigung  durch 
Heftpflaster  und  beständige  Rückwärtsbeugung  des 
Kopfes.  Transversalwunden  trennen  entweder  die 
Trachea  nur  tlieilweise  oder  ganz;  sie  sind  meistens 
Folge  eines  versuchten  Selbstmordes,  und  befinden 
sich  gewöhnlich  am  oberen  Theile  des  Halses,  zwi¬ 
schen  dem  Kehlkopf  und  dem  Zungenbeine,  drin¬ 
gen  bei  grofser  Ausdehnung  in  den  hinteren  Theil 
des  Mundes,  lassen  die  Luft,  Speichel  und  Getränke 
heraustreten;  oder  sie  dringen  in  den  Kehlkopf  selbst; 
selten  sind  sie  am  unteren  Theile  der  Trachea. 

Bei  diesen  Wunden  ist  immer  sogleich  die  Stimme 
verloren,  die  Luft  dringt  durch  die  Wunde,  manch¬ 
mal  entsteht  Luftgeschwulst,  und  das  in  die  Luft¬ 
röhre  sich  ergiefsende  Blut  kann  gefährliche  Erschei¬ 
nungen  hervorbringen.  —  Sie  können  statt  haben, 
ohne  dafs  die  Carotis ,  die  Vena  jugularis  oder  der 
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Nervus  vagus  verletzt  sind,  die  Blutung  kann  aus  der 
Arteria  thyreoidea  superior  oder  linguatis  kommen. 

§•  402. 

Wenn  bei  Transversalwunden  der  Trachea  die 
Blutung  gestillt  ist,  bringe  man  die  Wundränder  in 
Gegenseitige  Berührung,  indem  man  den  Kopf  stark 
nach  vorwärts  gegen  die  Brust  bringt,  und  ihn  in 
dieser  Lage  zu  erhalten  sucht,  was  weniger  sicher 
durch  Binden,  als  die  KÖHLER’sche  Mütze  geschieht; 
der  Kranke  sey  zugleich  etwas  nach  der  Seite  ge¬ 
neigt,  damit  das  Wupdsecretum  nicht  so  leicht  in 
die  Trachea  einfliefst.  Wenn  die  Trachea  nicht 
ganz  getrennt  ist,  entfernen  sich  die  Wundränder 
nicht  sehr  weit  von  einander,  und  die  angegebene 
Lage  ist  hinreichend  zur  Vereinigung;  da  die  blu¬ 
tigen  Hefte  nur  Reiz  und  Husten  erregen,  welcher 
der  Vereinigung  am  meisten  hinderlich  ist.  Nur,  wenn 
die  Trachea  durchgeschnitten  ist,  und  die  Wund¬ 
ränder  bedeutend  klaffen ,  ziehe  man  sie  durch  eine 
breite  Ligatur,  welche  nur  die  äufsereHaut  fafst,  gegen 
einander. 

§.  4°3. 

Immer  entstehen  bei  diesen  Wunden  heftige  Ent¬ 
zündung  der  Luftröhre,  krampfhafte  Zufälle  (beson¬ 
ders  heftiger  Husten),  welche  bedeutender  bei  Ver¬ 
letzungen  des  Kehlkopfes  als  der  Luftröhie  sind. 

Hat  der  Verwundete  nicht  sehr  viel  Blut  verloren, 
so  lasse  man  reichlich  zur  Ader,  und  gebe  inner¬ 
lich  Nitrum  in  Emulsionen.  Entstehen  Schmerzen 
und  Husten,  so  mufs  das  Aderlässen  (auch  Ansetzen 
von  Blutigeln)  wiederholt  und  Calomel  mit  Extraei , 
hyoscyami  gegeben  werden.  Die  Nahrung  sey  blofs 
flüssi°.  —  hei  Personen  die  den  Selbstmord  versucht 
haben,  werde  sorgfältig  Aufsicht  gehalten,  damit  sie 
den  Verband  nicht  in  Unordnung  bringen.  Mit  dieser 
Behandlung  werde  fortgefahren,  so  lange  entzündliches 
und  krampfhaftes  Leiden  der  Luftröhre  zugegen  ist. 
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Kömmt  die  Vereinigung  nicht  ganz  zu  Stande, 
so  bedeckt  man  die  Wunden  mit  Läppchen ,  die 
mit  Bleiwasser  befeuchtet  sind.  —  Wenn  der  Aus¬ 
wurf  bedeutend  wird,  und  die  Kräfte  des  Kranken 
abnehmen,  so  dienen  isländisches  Moos  mit  China 
und  narkotischen  Mitteln.  Die  Heiserkeit,  welche 
gewöhnlich  zurückbleibt,  verschwindet  meistens  nach 
und  nach.  Bei  Verletzungen  des  knorpelichten  Thei- 
les  der  Trachea  bleibt  oft  lange  Zeit  eine  fistulöse 
Oeffnung,  die  sich  manchmal  von  selbs  schliefst. — 
Wenn  der  Verband  entfernt  wird,  hüte  sich  der 
Kranke  vor  tiefem  Einathmen  und  starkem  Rück¬ 
wärtsbeugen  des  Kopfes. 

§•  4°4- 

Bei  Stichwunden  der  Luftröhre,  entsteht  leicht 
durch  aufgehobenen  Parallelismus  der  inneren  und 
äufseren  Wunde  Austritt  der  Luft  ins  Zellgewebe. 
Wenn  mellt  ein  leichter  Druck  auf  die  Wunde  hin¬ 
reicht,  der  Luft  den  Ausgang  zu  verschliefsen ,  so 
mufs  die  äufsere  Wunde  mit  dem  Bistouri  erweitert 
werden,  damit  die  Luft  frei  nach  aufsen  treten  kann. 

§.  4°5. 

Gequetschte  Wunden  des  Larynx  oder  der  Tra¬ 
chea,  Schufswunden  mit  Substanzverlust  erfordern 
aufser  der  angegebenen  allgemeinen  Behandlung  einen 
blofs  deckenden  Verband  von  Leinwandläppchen, 
die  mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  sind. 

§.  4o6. 

Wunden  der  Speiseröhre  bestehen  entweder  mit 
völlig  oder  gröfstentheils  durchschnittener  Trachea 
(nur  bei  Stichwunden  ist  Verletzung  der  ersten  ohne 
die  letzte  möglich)  und  die  Speiseröhre  ist  dabei 
entweder  an-  oder  durchgeschnitten.  Bedeutende 
Verletzungen  der  Speiseröhre  sind  gewöhnlich  mit 
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Verletzung  der  gröfseren  Gefäfse  und  Nerven  ver¬ 
bunden,  und  in  diesemFalle  schnell  tödtlich.  Ohne 
diese  gleichzeitigen  Verletzungen  kann  die  Wunde 
der  Speiseröhre  sehr  grofs,  diese  vielleicht  ganz 
durchschnitten  seyn,  ohne  dafs  die  Wunde  absolut 
lethal  ist*).  Man  erkennt  die  Verletzung  der  Speise¬ 
röhre  bei  grofsen  Wunden  durch  das  Gesicht,  durch 
die  Un  tersuchung  mit  dem  Finger,  und  dadurch, 
dafs  Flüssigkeiten,  die  der  Verwundete  niederschluckt, 
durch  die  W^unde  ausfliefsen  und  heftigen  Husten 
erregen. 

Rust,  einige  Beobachtungen  über  die  Wunden  der  Luft - 
und  Speiseröhre ,  mit  Bemerkungen  in  Bezug  auf  ihre  Be¬ 
handlung  und  ihr  Lethalitätsverhültnifs ;  in  seinem  Magazin . 
Bd.  F1L  S.  26z  ff. 

§•  4°7‘ 

Wenn  bei  Wundeu  der  Speiseröhre  die  Blutung 
gestillt  ist,  so  erfordern  sie  dieselbe  Behandlung, 
wie  die  Wunden  der  Luftröhre;  die  äufseren  Be¬ 
deckungen  müfsen  geheftet,  und  der  Kopf  gegen 
die  Brust  geneigt  werden.  Ist  die  Wunde  grofs,  so 
mufs  der  Kranke  durch  ernährende  Klystiere,  Bäder, 
oder  am  besten  durch  kräftige  Brühen  genährt  wer¬ 
den,  welche  man  vermittelst  einer  elastischen  Röhre 
in  den  Magen  bringt.  Würde  diese  Röhre  Erbre¬ 
chen,  Husten  oder  Blutungen  erregen,  so  müfste 
man  sie  entfernen,  und  sich  auf  ernährende  Kly¬ 
stiere  und  Bäder  beschränken.  Den  quälenden  Durst 
solcher  Kranken  mildert  man  am  besten,  wenn  man 
sie  Citronen-  oder  Pommeranzenscheiben  mit  Zucker 
bestreut,  in  den  Mund  nehmen  läfst.  —  Schreitet 
die  Wunde  der  Heiluug  zu,  so  darf  man  vorsichtig 
dem  Kranken  breiige,  gallertartige  Nahrungsmittel 
durch  den  Mund  zu  nehmen  erlauben. 

Die  elastische  Röhre,  welche  man  in  den  Oesophagus  ein¬ 
legt,  sey  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers ,  und  oben  mit 
einer  trichterartigen  Mündung  versehen .  Man  führt  sie  durch 
die  Nase  ein ;  sie  gleitet  gewöhnlich  das  erste  Mal  in  die  Lujt- 
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rohre ,  wovon  uns  die  Bewegung  einer  Lichtflamme  ,  vor  die 
Oeffnung  der  Röhre  gehalten,  überzeugt.  In  diesem  Falle  zieht 
man  die  Röhre  zurück ,  und  sucht  sie  mehr  nach  rückwärts  in 
die  Speiseröhre  einzuführen.  Man  kann  sie  mehrere  Tage  liegen 
lassen >  indem  man  ihr  äusseres  Ende  gehörig  befestigt • 

§.  4°8. 

Da  die  Wunden  der  Speiseröhre  wohl  selten 
durch  vollkommene  Agglutination  ihrer  Ränder  heilen, 
sondern  der  Raum  zwischen  den  von  einander  ab¬ 
stehenden  Rändern,  durch  die  nahe  gelegenen  Theile 
ausgefüllt  wird,  so  bleiben  auch  gewöhnlich  Ver¬ 
engerungen  der  Speiseröhre  an  dieser  Stelle  zurück, 
oder  sie  dehnt  sich  beutelartig  aus,  wodurch  auf 
jeden  Fall  das  Schlingen  erschwert  wird. 

§•  4op- 

Stichwunden  der  Speiseröhre,  wenn  keine  be¬ 
deutenden  Nebenverletzungen  zugegen  sind,  heilen 
oft  ohne  besondere  Zufälle.  — -  Wird  der  Oesopha¬ 
gus  an  seinem  unteren  Theile  verletzt,  so  kann  das 
Genossene  in  die  Brusthöhle  austreten. 

§.  4to. 

Tiefe  Wunden  an  dem  hinteren  Theile  des  Halses 
haben  oft  einen  lähmungsartigen  Zustand  der  un¬ 
teren  Extremitäten  und  manchmal  Schwinden  der¬ 
selben  zur  Folge,  so  wie  man  auch  nach  solchen 
Wunden  Schwinden  der  Testikel  und  Erlöschen  des 
Geschlechtstriebes  beobachtet  hat. 


Vo  n  den  Brust  wunden. 


FertnQj  über  die  eindringenden  Brustwunden.  Wien  4 So  4.  4* 
IJerhold  ,  über  die  Behandlung  tiefer  Wanden  der  Brust , 
Kopenhagen  4804.  8. 
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Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  mihtaire.  Vol.ll .  p.  •So  ff- 

E .  Ru  me  be  ,  Dissert.  sur  les  plaies  d*  armes  d  feu  penetrantes 
dans  La  poitrine.  Paris  48 4 4*  4* 

Hennen ,  Bemerkungen  u .  s .  w.  S.  3go  ff. 

C.  Mayer  ,  Tractatus  de  vulneribus  pectoris  pevetrantibus . 
Petropol.  4823.  4- 

G.  A.  Spjess  j  Diss.  de  vulneribus  pectoris  penetrantibus  im - 
primis  cum  haemon hagia  conjunctis.  Heidelb.  48%3.  4 • 
Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  1.  Heft  3.  S.  365. 

%  4*1* 

Die  B  r  11  s  l  w  u  n  den,  Kubier  a  thoracis  ,  sind 
entweder  oberflächlich,  oder  sie  dringen  in  die  Höhle 
der  Brust. 

§•  4l2* 

Die  oberflächlichen  Schnitt-  und  Hiebwunden 
erfordern  ganz  die  allgemeine  Behandlung,  und  ihre 
Vereinigung  kann  immer  durch  Heftpflaster  bewirkt 
werden.  Oberflächliche  Stichwunden,  (wovon  wir 
uns  überzeugen  durch  die  Richtung  derselben,  durch 
die  Tiefe  zu  welcher  das  verletzende  Instrument 
eindrang,  und  durch  die  Untersuchung  vermittelst 
der  Sonde,  wenn  der  Kranke  in  dieselbe  Lage,  wie 
im  Augenblicke  der  Verletzung  gebracht  ist,  und 
durch  die  Abwesenheit  der  bei  den  penetrirenden 
Brustwunden  anzugebenden  Erscheinungen)  werden 
ebenfalls  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt, 
doch  erfordert  die  heftigere  Entzündung,  welche 
bei  diesen  YVunden  gewöhnlich  eintritt,  eine  stren¬ 
gere  antiplogistische  Behandlung.  —  Nur,  wenn  sich 
Extravasat  des  Biutes  ins  Zellgewebe  bildet,  die  (Kom¬ 
pression  zur  Stillung  einer  Blutung  nicht  hinreicht, 
oder  wenn  im  ferneren  Verlaufe  der  Wunde,  An¬ 
häufung  des  Eiters  und  dadurch  Beschwerde  beim 
Athmen  u.  s.  w.  entsteht,  mufs  die  Wunde  erwei¬ 
tert,  die  Blutung  gestillt,  oder  dem  Eiter  gehöriger 
Ausflufs  verschafft  werden. 

Quetschungen  und  Schufswunden  der  Bedeckungen 
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der  Brust  können  bedeutende  Blulergiefsungen  in 
den  äufseren  Theilen,  Entzündung  der  Pleura,  der 
Lunten,  beschwerliches  Athmen,  Blutspeien  u.  s.  w. 
hervorbringen,  und  erfordern  eine  strenge  antiphlo¬ 
gistische  Behandlung ,  wiederholte  Aderlässe  und 
kalte  Ueb erschlage  über  die  Brust. 

§•  4*3. 

Eindringende  Brustwunden ,  Vulnera  iho - 
racis  penetrantia ,  öffnen  entweder  nur  das  Cavum 
pleurac,  oder  sie  verletzen  zugleich  die  in  der  Brust¬ 
höhle  liegenden  Eingeweide.  Ihre  Gefahr  hängt  im 
Allgemeinen  ab:  von  der  Blutung,  welche  aus  den 
Wandungen  der  Brust,  oder  aus  den  Eingeweiden 
ihrer  Höhle  herrührt;  von  der  Zusammendrückung 
der  Lunge,  des  Herzens,  durch  angesammelte  Flüs¬ 
sigkeiten;  von  der  Entzündung  der  Eingeweide  der 
Brusthöhle  und  den  Ausgängen  derselben. 

§•  4*4* 

Dafs  eine  Brustwunde  wirklich  in  das  Camm 
thoracis  eindringt,  oder  selbst  die  Eingeweide  der 
Brusthöhle  verletzt,  erkennt  man  aus  der  Tiefe  und 
Richtung,  wie  das  verletzende  Instrument  eindrang; 
durch  vorsichtige  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem 
Finger  oder  der  Sonde,  wobei  der  Kranke  in  die¬ 
selbe  Lage  ,  wie  im  Augenblicke  der  Verletzung 
gebracht  wird;  durch  das  Ein-  und  Ausströmen 
der  Luft  durch  die  Wunde  beim  Ein-  und  Aus- 
athraen;  durch  eine  Luftgeschwulst,  welche  sich  im 
Umfange  der  Wunde  einstellt;  durch  die  erschwerte 
Respiration,  indem  durch  die,  ins  Camm  thoracis 
eintretende  Luft  die  Lunge  zusammengedrückt  und 
der  Blutumlauf  gehindert  wird.  Bei  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Lungen  fühlt  der  Kranke  einen 
tiefen  fixen  Schmerz,  die  Respiration,  besonders  die 
Inspiration,  ist  sehr  erschwert,  es  Riefst  schäumiges 
heiirothes  Blut  in  ununterbrochenem  Strome  aus  der 
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Wunde,  der  Kranke  speit  Blut  (die  Abwesenheit  des 
Blutspeiens  ist  übrigens  kein  Beweifs,  dafs  die  Lun^e 
nicht  verletzt  ist);  es  sind  zugleich  die  Erscheinun¬ 
gen  der  inneren  Verblutung  und  der  Compression 
der  Lunge,  die  spcäter  angegeben  werden,  zugegen. 
Die  Erkenntnifs  dieser  Wunden  kann  aber  mehr 
oder  weniger  schwierig  seyn  nach  der  verschiedenen 
GrÖfse  und  Richtung  der  Wunde» 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ist  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  täuschend  und  ungewifs  ,  sie  kann  durch  den  damit  verbun¬ 
denen  Reiz  viel  schaden ,  und  ist  in  den  meisten  Fällen  auch 
unnutz ,  weil  die  Diagnose  durch  andere  Erscheinungen  bestätigt 
wird,  und  bei  einer  einjach  penetrir  enden  Brust  wunde  kaum  ein 
anderes  Verfahren ,  als  bei  einer  nicht  penetrir  enden  anzuwenden 
lsf'  “  Die  Untersuchung  durch  Einspritzungen  ,  wie  sie  von 
Juan  eben  ancrnpfohlen  wird,  ist  noch  ungewisser ,  und  in  jedem 
Balle  schädlich. 

Die  Luft  dringt  nur  frei  ein  und  aus ,  wenn  die  Wunde 
geiae  ist.  Eicht  immer  fallen  die  Lungen  zusammen ,  wenn 
che  Brusthöhle  geöffnet  ist,  sondern  sie  bleiben  mit  der  Pleura 
costahs  in  Berührung ,  was  in  einzelnen  Fällen  von  den  Adhä¬ 
sionen  zwischen  der  Lunge  und  der  Pleura  abhängen  mag ,  in 
anderen  Fällen  aber  nicht  zu  erklären  ist.  Es  führt  daher  auch 
die  Eröffnung  der  beiden  Brusthöhlen  nicht  geradezu  immer  den 
Toa  herbei.  Williams  folgert  aus  seinen  Versuchen:  4)  dafs 
ein  Lungenflügel ,  wenn  er  der  äusseren  Luft  aus  gesetzt  wird, 
nlcflt  zusammenfällt ,  so  lange  die  Function  des  anderen  Lungen¬ 
flügels  und  der  Hälj sorgane  bei  der  Respiration  noch  ungestört 
ff  Se^t%r  dafs  ein  Lungenflügel  eine  eigenthümliche 

besitzt  ,  sich  einige  Zeit  zu  bewegen,  die  vom  Zwerchfelle 
und  den  Intercostal-Muskeln  ganz  unabhängig  ist,  wenn  nämlich 
dff  andere  Lungenflügel  respirirt ;  die  Quelle  dieser  Kraft  kann 
Williams  nicht  bestimmen;  3 )  dafs  eine  gesunde  Lunge  ihre 
normale  Expansionskraft  wieder  erlangt,  wenn  der  Druck  der 
äusseren  Luft  entfernt  wird;  4)  dafs  wenn  gleich  die  äussere 
Lflt  frei  und  ununterbrochen  zu  gleicher  Zeit  durch  Röhren  von 
derselben  Stärke  in  beide  Brusthöhlen  einclringt  ,  die  Lungen 
doch  nicht  zusammenfallen ,  wenn  nämlich  die  Hul/sorgane  der 
Respiration  in  ihrer  Thätigkeit  uneingeschränkt  sind;  JJ  dafs 
eine  gesunde  Lunge  die  Brusthöhle  niemals  ganz  ausfüllt,  wenig¬ 
stens  bei  einer  normalen  Respiration.  —  Ich  fand  bei  meinen 
Versuchen  an  Hunden  immer  bedeutendes  Zusammen  fallen  der 
Lunge,  und  die  Bewegungen  die  ich  an  dieser  wahrnahm,  schienen 
mir  weniger  bedingt  zu  sejrn ,  durch  eine  bestimmte  Expansions- 
Cheli us  Chirurgie.  I.  Bd.  p 
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Iraft  der  Lunge 

lzJz«zrzfflz:  L  u  ^  &  l,s..  ^ 

eben  werden  wird. 

Jhir.Monn,  in  Memoires  de  VAcademie  des  Sciences  Ar Hj3g. 
Nonnis,  in  Memoires  of  the  Royal  Society  of  London.  Voll V. 
Richter’s  chirurgische  Bibliothek.  Thl.  IV.  S.  bg5. 
Abernethx,  Surgicd  works.  Vol.  II.  png.  t 7 8  ff- 
Wut, A»s,  über  die  Wirkungen  der  lei  *™«^*f  j* 
Brusthöhle  dringenden  Luft ;  «  London  medical  ™  PV 
sied  Journal  Juni  ,8*3.  -  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  von  Graste  und  v.  Walther.  Bd.  CI. 

Heft  3.  S.  536. 


§•  4»5. 

Man  betrachtet  die  eindringenden  Brustwunden 
am  füglichsten  unter  folgenden  Fallen: 

4 )  Einfach  penetrirende  Brust  wunden-  *)  enc 
trirende  Brustwunden ,  comphart  durf£*f^en 
wart  fremder  Körper.  3)  Penetrirende  B, 
mit  Blutung.  4)  Penetrirende  Brustwunden 
Vorfälle  eines  Theiles  der  Lungen. 


§.  4i6- 


SJ  m 

Einfach  penetrirende  Bruslwunden,  d-h;  solcJ'e’ 

bei  welchen  blofs  das  Caeum  pleurae  ge°ft“*ne £ 
sind  selten.  Ihre  Behandlung  beste  i  erhütunff 

len  Scliliefsung  der  Wunde  und  »  ■ J  S 
der  Entzündung.  Man  lasse  de«  Kranken  na 
tiefen  Inspiration  ausathmen,  und  schheise 
Wunde  genau  mi.  Heftpilas.er,  bede* a 

Compresse,  und  befestige  dieselbe  u_^  behandle 

Brustbinde  mit  einem  Schulterban  e  ^  Wjr(J  die 
man  den  Kranken  streng  antipl  g  ^  Wunden 
Entzündung  verhütet,  so  heuei 

schnell.  Tritt  Entzündung  ein  und  dauert  »  g 
an,  so  kann  sie  consecutives  Extravasat  durch 
sudation  der  Pleura,  manchmal  erst  nach  14  g 
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herbeiführen ,  wodurch  die  Eröffnung  der  Brust¬ 
höhle  nothwendig  wird. 

§•  4*7- 

Die  fremden  Körper,  welche  die  durchdringenden 
Brustwunden  compliciren  können,  sind  entweder  ab¬ 
gebrochene  Stücke  des  verletzenden  Instrumentes, 
Kugeln,  Kleidungstücke,  die  in  die  Wunde  getrieben 
wurden,  oder  Splitter  der  Rippen.  Wenn  nicht  die 
Umstände  der  Verletzung  selbst  die  Gegenwart  die¬ 
ser  fremden  Körper  bestimmen,  so  sind  die  Er¬ 
scheinungen,  durch  die  wir  auf  dieselben  schliefsen 
können,  sehr  zweideutig.  Sie  verursachen  fortdau¬ 
ernde  Reizung,  beschwerliche  Respiration,  Schmer¬ 
zen  an  der  verletzten  Stelle,  wrenn  auch  schon  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  das  strengste  antiphlogistische 
Verfahren  angewandt  wurde,  oder  es  entsteht  von 
neuem  eine  Verschlimmerung,  wenn  sieh  die  Zufälle 
schon  gemindert  hatten,  copiöse  Eiterung  u.  s.  w. 
Man  mufs  die  Umstände  des  Falles  genau  beurtbeilen, 
um  sich  Gewifsheit  über  das  Daseyn  und  die  Lage 
dieser  fremden  Körper  zu  verschaffen,  was  oft  durch 
Einführen  einer  elastischen  oder  metallenen  Sonde 
auf  das  bestimmteste  möglich  ist,  —  um  entweder 
durch  gehörige  Erweiterung  der  Wunde,  oder  durch 
eine  neue  Oeflnung  in  dem  ihrer  Lage  entsprechen¬ 
den  Zwischenrippenraume  dieselben,  wenn  es  thun- 
lich  ist,  ausziehen  zu  können.  Je  länger  die  Eite¬ 
rung  durch  die  fremden  Körper  in  der  Brusthöhle 
unterhalten  worden  ist,  um  so  schwieriger  ist  ihre 
Ausziehung,  weil  sich  die  Zwischenrippenräume  durch 
das  Zusammentreten  der  Rippen  sehr  verkleinern. 
Larrey  *)  hat  in  einem  solchen  Falle  den  oberen 
Rand  der  unteren  Rippe  mit  dem  Linsenmesser  so 
tief  ausgeschnitten  ,  als  nothwendig  war,  um  die 
Kugel  ausziehen  zu  können,  und  die  Art.  interco- 
stalis  nicht  zu  verletzen. 

*)  Mcmoires  de  Chirurgie  militaire.  VoL  IV.  pag.  s5o. 
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Knedn  können  in  die  Brusthöhle  dringen .  um  die  Lungen 

tu  STtXlrTJZ 

eine  Schichte  coagulaUer  Lymphe,  wie  von  einer  Kapsel,  „ 
schlossen  wurden» 


§•  4t8- 


Die  Blutung  bei  eindringenden  Brustwunden  kann 
aus  der  Art.  intercostalis ,  der  Art.  mammaria  in¬ 
terna,  aus  den  Lungen  und  den  größeren  Gefäßen 
der  Brusthöhle  kommen.  Bei  groisen  und  gera  en 
Wunden  fliefet  das  Blut  frei  nach  aufsen ;  ist  die 
Wunde  enge,  bildet  sie  einen  langen,  vielleicht  ge¬ 
bogenen  Kanal,  so  ergiefst  es  sicii  in  irgend  einen 
Raum  nach  innen ,  und  die  Menge  des  ergossenen 
Blutes  steht  im  Verhältnisse  mit  der  Grofse  des  ver¬ 
letzten  Gefäfses  und  des  Raumes,  in  welchen  die 

Ergiefsung  statt  hat. 


$.  4*9- 


Bei  einer  solchen  Blutanhäufung  in  der  Hohle 
der  Brust  wird  das  Gesicht  blals ,  der  us  v  ein 
und  schnell;  dem  Kranken  vergeht  das  Gesicht 
es  entsteht  Klingen  vor  den  Ohren,  kalter  Schwu 
über  den  ganzen  Körper,  aufserordentheh  erschwerte 
Respiration,  Gefahr  der  Erstickung,  ie  e] 

Brus,,  h,  der  siel,  des  E,.™,«».  befiude,  »,.d 


orust ,  iu  cier  muh  u«  — -  .  A  '  R 

voller  und  bewegt  sich  weniger  wahrend  dei  Re- 


voller  uiiu  ö  .  i 

spiration;  der  Kranke  athmet  am  besten  in 

Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkörper,  in  dei  Lage 

auf  der  gesunden  Seite  droht  Erstickung.  Bei  zu- 

nehmendem  Extravasate  vermehren  sich  diese  Zu¬ 
fälle  m^d  der  Kranke  stirbt  suffocativ» 


S.  420. 


in 


Die  Erscheinungen  eines  blutigen  Extravasales 
der  Brusthöhle  sind  sehr  verschieden,  olt  sehr 


zweideutig.  —  Wenn  das  Extravasat  geringe  ist  oder 
sich  langsam  bildet;  wenn  die  Lunge  in  bedeuten¬ 
dem  Umfange  mit  der  Pleura  verwachsen  ist;  wenn 
Individuen  weniger  gegen  Blutverlust  empfindlich 
sind;  wenn  früher  organische  Brustkrankheiten  zu¬ 
gegen  waren;  wenn  sich  krampfhafte  Zufälle  zu  der 
Verletzung  gesellen:  so  kann  die  Diagnose  höchst 
schwierig  seyn. 

■  §•  42  1. 

Die  sichersten  und  beständigsten  Zeichen  eines 
blutigen  Extravasates  in  der  Brusthöhle  sind  :  die 
anhaltenden  Erscheinungen  einer  inneren  Verblu¬ 
tung,  beschwerliches,  geschwindes  und  kurzes  Ath- 
men,  mit  Blutspeien  bei  verwundeter  Lunge,  wobei 
das  Einathmen  leichter,  das  Ausathmen  schwerer 
geschieht,  und  im  Schlafe  Erstickung  droht;  be¬ 
ständige  Angst,  bald  in  leichterem,  bald  in  höherem 
Grade;  Beschwerlichkeit  oder  völlige  Unmöglichkeit 
auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen;  erträgliches  Be¬ 
finden  bei  der  Rückenlage,  mit  sehr  erhobener  Brust; 
ungleiche  Bewegung  des  Herzens  und  des  Pulses ; 
Schlaflosigkeit;  wässeriger,  sparsamer,  auch  verhal¬ 
tener  Urin. 

TV  eiliger  gewisse  und  standhafte  Zeichen  sind: 
vermehrte  Ausdehnung  der  verletzten  Seite  des  Tho¬ 
rax,  wobei  die  Rippen  von  einander  gedrängt  wer¬ 
den  ,  und  ihre  Beweglichkeit  gehindert  wird;  öde- 
matose  Anschwellung  des  Thorax,  (an  einigen  Stel¬ 
len  fühlen  sich  wenigstens  die  Muskeln  voller  an); 
in  weitem  Umfange  fühlbare  Pulsation  des  Herzens, 
Dislocation  desselben ,  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit;  —  ein  Ge¬ 
fühl  von  Schwere  in  der  Brust,  oder  hörbare  Schwap¬ 
pung  bei  Bewegungen  des  Kranken;  Anschwellung 
unter  den  kurzen  Rippen,  und  in  der  Oberbauch¬ 
gegend  durch  die  Herabtreibung  des  Zwei*  ch  feil  es  ; 
ein  dumpfer  Ton  beim  Anschlägen  der  Brust;  eine 
Ecchymose  an  den  kurzen  Rippert  der  verletzten 
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Seite }  die  sich  erst  nach  einigen  Tagen  einstellt; 
Oedem  der  Hand  und  des  Fufses  und  rothe  Wange 
auf  der  leidenden  Seite. 

422- 

Man  kann  sich  von  der  Gegenwart  des  Extra¬ 
vasates  mit  Gewifsheit  überzeugt  halten  ,  wenn  die 
angegebenen  standhaften  Zeichen  (g.421.),  wo  nicht 
alle,  doch  die  meisten  vereint  erscheinen,  anhalten 
und  sich  vermehren;  wenn  sie  nicht  einem  anderen 
organischen  Leiden  der  Brust  zugeschrieben  werden 
können,  und  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  einer 
allgemeinen  Behandlung  weichen. 

§.  423. 

Das  Blut,  welches  in  die  Brusthöhle  extravasirt, 
wirkt  nicht  nur  als  mechanisches  Hindernils  der 
Respiration  durch  Zusammendrückung  der  Lunge, 
so  dafs  sie  nach  und  nach  ihre  zeüige  Beschaffen¬ 
heit  verliert,  mit  der  Pleura  zusammen  wächst,  worin 
der  Grund  liegt,  dafs  nach  langer  Dauer  des  Ex¬ 
travasates  die  Entleerung  desselben  nichts  mehr 
hilft,  indem  sich  die  Lunge  nicht  mehr  ausdehnen 
kann;  es  erregt  auch  sehr  bald  Entzündung  der 
Oberfläche,  mit  der  es  in  Berührung  ist;  so  wie 
das  Blut  auch  durch  seine  Zersetzung  schädlich  wir¬ 
ken  kann ;  doch  bleibt  es  oft  lange  im  natürlichen 
flüssigen  Zustande.  —  Es  mufs  daher  die  Blutung 
gestillt,  die  fernere  Extravasation  verhütet,  und  das 
in  die  Brusthöhle  Ergossene  entfernt  werden. 

§•  44- 

Es  ist  in  vielen  Fällen  höchst  schwierig,  in 
manchen  ganz  unmöglich,  die  Quelle  der  Blutung 
bei  penetrirenden  Brustwunden  zu  bestimmen. 

/  •  §.  4  »5. 

Die  Verletzung  der  ylrleria  intercostalis  soll  man 
vermuthen  können,  wenn  der  Verwundete  kein  Blut 


27Q 


speit,  und  die  Zufälle  des  Extravasates  dringend 
werden;  ist  die  Wunde  grofs,  so  spritzt  hellrothes, 
nicht  schäumendes  Blut  in  einem  unterbrochenen 
Strahle  aus  der  Wunde;  kann  m an  den  Finger  an 
die  Stelle  des  verletzten  Gefälses  bringen,  so  fühlt 
man  dasselbe  spritzen;  die  Wunde  hat  die  Richtung 
gegen  den  unteren  Rippenrand. 

Das  von  Richter  u.  A.  empfohlene  Einschieben  eines  rinnen - 
arti<*  gelogenen  Kartenblattes  ist  zwecklos.  Der  Finger  allein 
könnte  das  blutende  Gefäfs  unterscheiden,  wenn  sich  das  Blut  in 
die  Brusthöhle  ergiejst ,  in  welchem  Falle  beim  Ausathmen  oder 
Husten  das  Blut  immer  in  vollem  Strome  aus  der  PF : mde  dringt. 
Bei  den  angegebenen  Zeichen  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  *dajs 
sie  für  den  Fall  der  isolirten  F erletzung  der  Arteria  intercostalis 
gedacht,  dafs  aber  in  der  Regel  F erletzung  der  Lunge  zugleich 
statt  haben  wird. 

$.  4^6. 

Wir  sind  reich  an  Mitteln,  welche  zur  Stillung  der 
Blutung  aus  der  verletzten  Arteria  intercostalis  vor¬ 
geschlagen  sind,  aber  eben  so  arm  an  Thatsachen, 
welche  die  Zweckmäfsigkeit  und  Anwendbarkeit  der¬ 
selben  bestätigen.  Dahin  gehören  die  Umstechung 
der  Rippe  nach  Gerard  *)>  Goulard  2) ,  Lerer  3); 
die  unmittelbare  Unterbindung  nach  B.  Bell  4);  die 
Compressorien  von  Lottery  °),  Quesnay  6),  Belloq  7) 
und  Harder8);  die  Compression  nach  Desault  und 
Sabatier9),  vermittelst  eines  viereckigen  Leinwand¬ 
stückes,  dessen  Mittelpunkt  so  tief  in  die  Wunde  ein¬ 
gedrückt,  und  mit  Charpiebäuschchen  aüsgefüllt  wird; 
dafs,  wenn  man  die  Enden  desselben  anzieht,  der 
Mittelpunkt  gleich  einer  Pelotte  gegen  die  Arterie 
angedrückt  wird;  oder  durch  ein  gehörig  dickes, 
mit  einem  starken  Faden  versehenes  Bourdonnet, 
welches  man  durch  die  Wunde  einbringt,  und  mit¬ 
telst  des  Fadens  gegen  die  Rippen  anzieht.  ^iach 
T heden  10)  soll  man  die  verletzte  Arterie  mit  einem 
Mvrteublatte  völlig  durchschneiden,  zurückschieben 
und  eine  Wiecke  darauf  drücken.  Assalini  n)  macht 
den  Vorschlag,  die  Arterie  ganz  zu  durchschneiden 
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und  sich  zuriickziehen  zu  lassen;  die  Wunde  sorg¬ 
fältig  zu  schliefsen,  und  das  entstandene  Extravasat 
später  zu  entleeren. 

4 J  DioniSj  Cours  d’operations  de  Chirurgie  par  de  la  Faye, 
Paris  1/777.  pdg •  34-4. 

9,)  Memaires  de  VAcademie  des  Sciences.  An  4y4° * 

3)  PletscKj  Sammlung  von  Beobachtungen.  Thl.II.  S.24o. 

4)  B.  Bell,  Lehr  begriff'  der  Wundarzneikunst.  Thl.IV.  S.  4o%. 

5)  Memoires  de  d  Ac  adern  le  de  Chirurgie.  V ol.  II. 

6 )  Ibidem. 

7 )  Ibidem, 

8 )  Dissertatio  de  haemorrhagia  arteriae  intercostalis  sistenda, 
Berolin.  *8x3. 

p)  Medecine  operatoire.  V ol.  I.  pag.  4J<j. 

4o)  Neue  Bemerkungen  u.  Erfahrungen.  Berl.  4  j8  4 .  Th.  I.  S.  5g, 
4  4 )  Taschenbuch  für  IVundärzte  und  Aerzte  bei  Armeen;  aus 
dem  Italienischen  von  E.  Grossi .  München  48 4 6. 


§•  4  27. 

Um  die  meisten  der  gegen  die  Blutung  aus  der 
Arteria  intercostalis  vorgeschlagenen  und  oben  an¬ 
gegebenen  Behandlungsweisen  auszuführen,  wird  im¬ 
mer  eine  grofse  Wunde  erfordert;  wenn  sie  es  nicht 
an  sich  ist,  mufs  sie  hinreichend  erweitert  werden; 
sie  sind  gröfstentheils  als  höchst  gefährliche  Ein— 
grille  zu  betrachten,  deren  Wirkung  doch  immer 
unsicher  ist  Bedenkt  man  dabei  die  Ungewissheit, 
in  der  sich  der  Wundarzt  meistens  über  die  Quelle 
der  Blutung  befindet,  und  dafs  bei  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Lunge  durch  den  Eingriff  der  mei¬ 
sten  Verfahrungs weisen  die  Lungenblutung  vermehrt 
werden  wird ,  so  kann  man  nicht  unbedingt  zur 
Anwendung  der  mittelbaren  Unterbindung,  oder  der 
Compression  rathen.  Die  Verletzung  der  Interco— 
Stalarterie  nahe  am  Brustbeine  oder  in  der  Mitte 
der  Rippen,  wo  überhaupt  die  meisten  Brustwunden 
statt  finden,  verursacht  nicht  immer  bedeutende  Blu¬ 
tung,  wofür  fremde  und  eigene  Erfahrnng  spricht 1).  — • 
Die  Verletzung  der  Arteria  intercostalis  nahe 


an 


ihrem  Ursprünge  wird  zwar  immer  eine  höchst  ge- 
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fahrliche  Blutung  verursachen;  aber  hier  wird  auch 
wegen  der  tiefen  Lage  derselben  sowohl  die  Er¬ 
kenntnis  der  Quelle  der  Blutung,  als  auch  die  An¬ 
wendung  der  vorgeschlagenen  Mittel  schwierig,  ja 

unmöglich  seyn  2).  .  .  _  .  , 

Es  ist  daher  am  angemessensten,  sich  bei  der 

Blutung  aus  der  Intercostalarterie  auf  dieselbe  Be¬ 
handlungsweise  wie  bei  jener  aus  den  Lungenge- 
fäfsen  zu  beschränken,  und  zu  hohen,  dafs  durch 
Schliefsung  der  Wunde,  durch  srenges  antiplogisti- 
sches  Verfahren,  durch  kalte  Ueberschläge  auf  die 
Brust,  durch  den  Druck  des  in  der  Brusthöhle  zu¬ 
rückgehaltenen  Blutes  die  verletzte  Arterie  sich  duich 
einen  Blutpfropf  schliefsen  werde,  wo  sodann  das 
Extravasat  auf  die  gewöhnliche  Weise  entleert  wer¬ 
den  muri.  Nur  bei  grofsen  oflenen  Wunden  ist  die 
unmittelbare  Unterbindung  der  Artcna  intercostalis 
möglich.  Ist  die  Pleura  nicht  zugleich  mit  der  In¬ 
tercostalarterie  verletzt,  so  kann  man  versuchen, 
die  Blutung  durch  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Char- 
pie  zu  stillen. 

RavatoNj  pratique  moderne  de  la  Chirurgie .  Paris  4 78 5. 

'  Vol.  II.  pag.  43o.  —  Spiess  a.  a.  O. 

2)  CheliüSj  über  die  Verletzung  der  Art.  intercostalis  in  ge- 
richtlich  -  medicinischer  Hinsicht;  in  den  Heidelberger  hlini - 
sehen  Annalen.  Bd.  I  Heft  f 

%  428. 

Die  Verletzung  der  Arteria  mammaria  interna , 
wird  man  aus  anatomischen  Gründen  und  durch 
die  Untersuchung,  wie  bei  der  verletzten  Arteria 
intercostalis  bestimmen.  Zwischen  der  fünften,  sechs¬ 
ten  und  siebenten  Rippe  mufs  beinahe  immer  eine 
Trennung  der  Rippenknorpel  damit  verbunden  seyn. 
Die  Art.  mammaria  interna  kann  verletzt  seyn,  ohne 
dafs  sich  das  Blut  tn  das  Caeiun  pleurae  ergielst. 

Es  gilt  von  der  Stillung  dieser  Blutung  zum 
Theile ,  was  von  der  Arteria  intercostalis  gesagt 
worden  ist. —  ln  dem  zweiten,  dritten  und  vierten 
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Zwischenrippenraume  kann  man  sie  vielleicht  un¬ 
terbinden.  Von  den  übrigen  Verfahrungsweisen  wäre 
nur  die  Compression  vermittelst  eines  Leinwandläpp¬ 
chens,  das  man  mit  Charpie  ausfüllt,  anzuweuden. 

§•  \  4^9- 

Wenn  die  grofsen  Gefäfse  in  der  Brusthöhle 
verletzt  sind,  so  stirbt  der  Verwundete  schnell}  nur 
wenn  die  Verwundung  klein  ist,  kann  er  noch  einige 
Zeit  leben.  Sind  keine  sehr  bedeutende  Gefäfse 
verletzt,  so  können  die  Fälle  verschieden  seyn. 

Ist  die  Lunge  an  einer  Stelle  verwundet,  wo 
sie  mit  dem  Brustfelle  verwachsen  ist,  so  kann  keine 
Ergiefsung  ins  ganze  Gewinn  pleiircie  geschehen ;  es 
füllt  das  Blut  nur  den  Raum  aus,  welcher  in  der 
Lunge  durch  das  verletzende  Instrument  gemacht 
ist;  es  ergiefst  sich  nach  aufsen,  wenn  die  äufsere 
Oeffnung  der  Wunde  grofs  ist,  oder  infiltrirt  sich 
in  die  Zellen  der  Lunge  selbst.  —  Ist  die  Lunge 
an  einer  freien  Stelle  verletzt,  so  ergiefst  sich  das 
Blut  in  das  Ccwum  pleurac >  und  es  entstehen  die 
(§.  4*21.)  angegebenen  Zufälle. 

§.  43o. 

Zur  Stillung  der  Blutung  aus  den  verletzten  Lun¬ 
gen  können  wir  nur  auf  indirecte  Weise  wirken. 

i)  Es  inufs  durch  das  strengste  antiphlogisti¬ 
sche  Verfahren,  durch  starke  wiederholte  Aderlässe 
die  Kraft  des  Kreislaufes  so  herabgestimmt  werden, 
dafs  bei  der  gröfsten  Ruhe  des  Kranken,  bei  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  kalter  Ueberschläge  über 
die  Brust  und  kühlende  Arzneien  ein  Blutpfropf  an 
der  Oeffnung  der  Gefäfse  sich  bilden  kann,  welcher 
bei  dem  schwachen  Kreisläufe  durch  die  Gewalt 
des  andringenden  Blutes  nicht  abgestofsen  wird,  und 
folglich  die  verletzten  Gefäfse  sich  obliteriren  kön¬ 
nen.  Das  Aderlässen  mufs  daher  so  oft  wieder¬ 
holt  werden,  als  der  Puls  anfängt  stich  wiederum 
zu  heben,  und  befürchten  läfst,  dafs  durch  den  ver- 
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mehrten  Andrang  des  Blutes  der  gebildete  Blut¬ 
pfropf  wieder  abgestofsen  werden  könnte. 

o)  £)as  Blut  mufs  in  der  Brusthöhle  zurück- 
behalten  werden  9  um  dadurch  theils  die  Bildung  des 
Blutpfropfes  zu  unterstützen,  theils  das  frühe  Ab- 
stofsen  desselben  zu  verhüten.  Es  mufs  daher,  wie 
schon  früher  angegeben  ist,  die  Wunde  genau  mit 
Heftpflaster  geschlossen  werden.  Wenn  unter  die¬ 
ser  Behandlung  die  Blutung  steht,  wovon  uns  das 
Aufhören  der  primitiven  Aufälle,  die  Wiedei  kein 
der  natürlichen  Wärme  u.  s.  w.  überzeugt,  so  schrei¬ 
tet  man  nach  2  bis  3  Tagen  zur  Eröffnung  der- 
Brusthöhle.  Nur  wenn  offenbare  Gefahr  der  Er¬ 
stickung  zugegen  ist,  geschehe  dieses  früher;  wo¬ 
bei  aber  dann  immer  die  Wiederkehr  der  Blutung 
um  so  eher  zu  befürchten  ist. 

Die  aus  den  ange  gebenen  Gründen  empfohlene  Vet  eimgung 
der  penetrirenden  Brustwunden  wird  von  Vering  )  mit  folgen¬ 
den  Gründen  bestritten.  4)  Bei  den  meisten  penetrirenden  Brust- 
wunden  ist  Verletzung  der  Brusteingeweide  zugegen,  und  wenn 
auch  nicht  gleich  ein  primitives  Extravasat  entsteht,  so  ereignet 
sich  doch  bei  Lungenverletzung  mcistentheils  ein  consecutives  Ex¬ 
travasat.  2j)  Die  Zeichen,  dafs  eine  Wunde  penetrire,  können 
äusserst  zweifelhaft  seyn;  ebenso  die  Zeichen  des  Extravasates; 
sie  können  durch  ' die  Constitution  des  Kranken,  durch  organische 
Brustkrankheiten ,  durch  nervöse  Zufälle,  durch  die  hinzu  treten  de 
Entzündung  u.  s.  w.  so  verwickelt  werden;  dafs  auch  der  scharf 
sinnigste  Praktiker  unschlüssig  gemacht  wird.  Man  soll  daher 
nur  " 'solche  Stichwunden  des  Thorax  als  einfache  Wunden  be¬ 
handeln,  wo  die  genaueste  Untersuchung  das  Durchdringen  der 
Wunde  nicht  darthut .  Bei  allen  senkrechten  und  schiefen  Wun¬ 
den  aber,  wo  die  Untersuchung  den  Grund  derselben  nicht  be¬ 
stimmt  ausweifst,  oder  wo  die  Wunde  kennbar  penetnrt;  ferner 
bei  denen  Wunden ,  wo  die  Localuntersuchung  eine  penetnrende 
Wunde  nicht  ausweifst;  wohl  aber  sogleich  oder  einige  Stunden 
nach  der  Verletzung  nur  einige  Symptome  eines  Extravasates , 
oder  einer  inneren  Verletzung  einzutreten  anfangen:  die  Wunde 
nicht  nur  b  is  a  uf  ihren  Grund ,  sondern,  wenn  sie 
durchdringt  durch  die  Pleura  erweitern.  —  Man  er¬ 
halte  dadurch  richtige  Erkennt nifs  der  Richtung  der  Wunde; 
Luft  und  Blut  können  freier  austreten ;  man  komme  allen  Inf  - 
t rationen  zuvor;  man  werde  auf  alle  sich  ereignenden  Zufälle 
gefafst,  und  wenn  keine  innere  Verleitung  und  kein  Extravasat 
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statt  habe,  könne  man  die  Wund e  wieder  schließen.  —  Nur 
Wunden  in  der  Nähe  der  Rückenwirbel  oder  des  Sternums  soll 
man  als  einfache  Wunden  behandeln ,  und  sogleich,  wenn  sich 
Erscheinungen  des  Extravasates  einstellen ,  die  Eröffnung  der 
Brusthöhle  am  gewöhnlichen  Orte  vornehmen. 

Dieser  Verfahrungsweise  muß  entgegengestellt  werden,  dafs 
die  Schließung  der  Wunde  in  vielen  Eällen  das  einzige  Mittel 
ist,  die  Lungenblutung  zu  stillen;  dafs  in  vielen  Eällen  penetrie¬ 
render  Brustwunden,  selbst  mit  Lungenverletzung,  Heilung  ohne 
Extravasat  erfolgen  kann,  wovon  che  Erfahrung  viele  Fälle  nach¬ 
weißt;  daß  die  consecutiven  Extravasate  gewiß  eher  erfolgen, 
wenn  man  die  Wunde  erweitert,  weil  che  Entzündung  der  Lunge 
und  Pleura  dadurch  immer  bedeutender  wird.  Es  ist  daher  im 
Allgemeinen  gewifs  rathsanier,  die  Wunde  zu  schließen ,  und  die 
Erweiterung  derselben  nur  dann  vorzunehmen ,  wenn  sie  nicht  zu 
hoch  am  Thorax,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Rückensäule 
und  Sternum  gelegen,  und  der  Arzt  durch  die  Erscheinungen 
des  Extravasates  zur  Eröffnung  der  Brusthöhle  berechtigt  ist. 
Die  Ei  ■Weiterung  der  Wunde  geschieht  entweder  auf  dem  Finger 
oder  der  Hohlsonde ,  und  immer  in  einer  solchen  Richtung,  dafs 
man  den  unteren  Rand  der  Rippe  vermeidet,  und  dem  Schnitte 
gegen  die  Pleura  eine  conische  Qestalt  giebt.  Die  fernere  Be¬ 
handlung  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle 

an  o'  ß  <r  eben  wird, 
o  o 

*J  A.  a.  O.  S.  32. 

§.  4-3 

Emphysem,  nennt  man  diejenige  Geschwulst, 
welche  durch  das  Austreten  der  Luft  ins  Zellgewebe 
entsteht.  Diefs  ereignet  sich  selten  bei  grofsen  und 
geraden  Wunden ;  meistens  bei  solchen,  deren  äus¬ 
sere  Oeffnung  nicht  weit  ist,  die  eine  schiefe  Rich¬ 
tung  haben,  bei  Stichwunden;  vorzüglich  häufig 
hei  Rippenbrüchen,  wo  die  Spitzen  der  Knochen¬ 
enden  die  Lungen  verletzen,  und  bei  Schufswunden, 
wegen  der  bedeutenden  Geschwulst,  welche  die  äus¬ 
sere  Oeffnung  derselben  verschliefst. 

§.  432. 

Das  Emphysem  entsteht  wenn  die  Luft  durch 
die  äulsere  Wunde  in  die  Brusthöhle  dringt,  und 
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aus  derselben  wegen  des  aufgehobenen  Parallelis¬ 
mus  der  äufseren  und  inneren  Wunde  in  das  Zell¬ 
gewebe  getrieben  wird,  oder  bei  Verletzungen  der 
Lunge,  wenn  die  Luft  durch  die  LungenzeUen  m 
das  Cavum  pleurae,  und  von  da  durch  die  VV  unde 
in  das  Zellgewebe  tritt.  -  In  dem  ersten  Falle  ist 
die  Geschwulst  nicht  bedeutend,  und  breitet  sich 
nicht  über  den  Umfang  der  Wunde  aus;  in  dem 
zweiten  Falle  wird  die  Geschwulst  viel  bedeutender, 
und  kann  sich  über  alle  Tlieile  des  Körpers,  die 
Fläche  der  Hand  und  die  Fufssohlen  ausgenommen, 
verbreiten,  wodurch  der  Kranke  ein  fürchterliches 
Aussehen  bekömmt.  Die  Luftgeschwulst  unterschei¬ 
det  sich  leicht  von  einer  jeden  anderen  Geschwulst 
durch  die  natürliche  Farbe  der  sie  bedeckenden  Haut, 
und  durch  das  eigenthümliche  knisternde  Geräusch 
beim  Befühlen. 

§.  433. 

Wenn  die  Luft  aus  der  Lungenwunde  in  die 
Höhle  der  Pleura  tritt  und  sieh  dann  anhauft,  so 
werden  dadurch  dieselben  Zufälle  der  Compression 
der  Lungen  hervorgebracht,  wie  bei  dem  blutigen 
Extravasate.  Die  Respiration  ist  gehindert,  aufsei 
ordentlich  schwer;  der  Kranke  setzt  sich  auf,  beugt 
sich  nach  vorne  um;  das  Gesicht  wird  gerotl.et, 
schwillt  an;  der  Puls  wird  klein,  zusammengezogen; 
die  Extremitäten  werden  kalt,  und  die  Oppression 
kann  den  Kranken  schnelle  tödten. 


\  434- 

Wenn  das  Emphysem  nicht  bedeutend  ist,  sich 
blofs  auf  den  Umfang  der  Wunde  erstreckt,  so  kann 
man  durch  Ueberschläge  von  zertheilenden  Mitteln 
dasselbe  heben.  Ist  es  bedeutender,  erhebt  sich  die 
Haut  von  den  Muskeln,  so  mufs  man  an  versc  ’e 
denen  Stellen  tiefe  Scarificationen  machen,  «n 
Luft  durch  Streichen  auslreiben.  Droht  Ersticku 
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so  erweitert  man  die  Wunde  oder  macht  eine  neue, 
aber  gerade  Oeffhung  in  die  Brust,  damit  die  aus 
den  Lungen  tretende  Luft  frei  nach  aufsen  gehen 
kann.  Die  Luft  tritt  so  lange  aus  den  Lungen  in 
die  Brusthöhle,  bis  durch  die  Entzündung  die  Wunde 
der  Lunge  sich  schliefst.  Durch  Erweiterung  der 
Wunde,  oder  durch  Eröffnung  der  Brust  an  einer 
anderen  Stelle  wird  daher  nur  der  Druck  auf  die 
Lunge  vermindert.  —  Abernethy  *)  hält  die  Anle¬ 
gung  einer  breiten  Brustbinde  für  besonders  vor- 
theilhaft  beim  Emphysem,  um  die  Bewegungen  des 
Thorax  zu  hindern. 

A.  a.  O.  pag .  483. 

Das  Verfahren;  durch  Saugen  (Pansement  ä  secret) , 
Pumpen  u.  s.  w.  * )  die  im  Cavum  t  horacis  angehäufte  Luft, 
so  wie  auch  irgend  ein  Extravasat  herauszubringen,  ist  verwerf¬ 
lich  und  schädlich;  denn  so  lange  die  Wunde  in  der  Lunge 
noch  nicht  geheilt  ist ,  wird  sich  die  Luft  schnelle  wieder  ansam¬ 
meln  ,  eine  kaum  gestillte  Blutung  kann  dadurch  wieder  erneuert 
und  zum  Vorfälle  der  Lunge  Veranlassung  ge  gehen  werden.  Diefs 
gilt  auch  vom  Auj setzen  der  Schröpf  köpfe.  Kann  die  Luft  frei 
aus  der  Wunde  austreten ,  so  wird  der  Druck  auf  die  Lungen 
und  das  Diaphragma  nie  sehr  bedeutend  werden.  Die  in  dem 
Cavum  thoracis  zurückbleibende  Luft  wird  bald  resorbirt. 

Anee,  Vart  de  succer  les  playes  sans  se  servir  de  la 

bouche  dfan  komme.  Amsterdam  4/oj.  8 . 

LudjviGj  Progr.  de  suctiqne  Vulnerum  pectoris.  Lips.  4g 68.  4* 

§.  435. 

Der  Vorfall  eines  Theiles  der  Lunge  bei  Brust¬ 
wunden  ist  selten.  Er  entsteht  nicht,  wie  man 
fälschlich  angenommen  hat  '),  durch  die  Expansion 
der  Lunge,  sondern  durch  die  beim  Ausathmen  mit 
Gewalt  aus  der  Wunde  strömende  Luft,  welche,  da 
sie  zum  T heil  auch  hinter  der  Lunge  befindlich 
ist,  beim  gewaltsamen  Ausströmen  den  Rand  des 
einen  oder  des  anderen  Lungenlobus  in  die  Wunde 
treiben  kann.  Ich  sah  wenigstens  bei  Thieren  nie 
einen  anderen  Theil  hervorgetrieben  werden  2).  Ist 
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der  Vorfall  neu,  die  Lunge  gesund,  läfst  es  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Wunde  zu  ,  so  mufs  er  sobald  wie 
möglich  auf  eine  sanfte  Weise  zurückgebracht  wer¬ 
den”  Meistenteils  wird  es  nöthig  seyn,  die  Wunde 
zu  diesem  Ende  zu  erweitern.  Um  das  Wiedervor- 
fallen  zu  verhüten,  mufs  man  die  Wunde  genau 
schliefsen ,  und  mit  einer  Compresse,  die  man  mit 
einer  Binde  befestigt,  bedecken.  Hat  der  Vorfall 
schon  längere  Zeit  "bestanden ,  ist  der  vorgefallene 
Theil  durch  die  Zusammenschnürung  in  einen  Zu¬ 
stand  von  Brand  übergegangen,  so  legt  man  um 
seine  Basis  eine  Ligatur  ,  und  schneidet  ihn  vor 
derselben  ab. 

4)  Richter,  Anfangsgründe.  Bd.  IV .  §.  44*- 

Mayoit,  de  rcspiratione.  Lugd.  Bat.  pag.  5. 

Halliday ,  Observation s  o n  Emphysema.  London  4807. 

2  j  Spiess  <1.  a.  O.  pag.  4 • 

§.  436. 

Die  Entzündung  der  Lunge  und  der  Pleura, 
welche  immer  hei  penetrirenden  Biustwunden  zu 
befürchten  steht,  mufs  durch  das  strengste  antiphlo- 
«istische  Verfahren  verhütet  oder  gemäfsigt  werden. 
Der  Kranke  befinde  sich  in  der  gröfsten  körperli¬ 
chen  und  geistigen  Ruhe,  er  spreche  nicht,  geniefse 
blols  kühlende  Getränke  und  Speisen.  Innerlich  gebe 
man  rsitrum,  sorge  für  offenen  Leib,  und  wiedei  — 
hole  das  Aderlässen  so  oft  und  so  stark,  als  es  der 
Zustand  des  Kranken  zu  erfordern  scheint. 

Die  Lungen-  und  Brustfellentzündung  kann  in 
Infiltration  der  Lunge  mit  Blut,  in  Eiterung  oder 
seröse  Durchschwitzung  ins  Cavum  pleurae  über¬ 
gehen.  Die  Eiterung  der  Lunge  bildet  einen  Ab— 
scefs,  welcher  sich  entweder  durch  den  Mund,  oder 
in  die  Brusthöhle  entleert,  ln  dem  letzten  Falle  und 
bei  seröser  Ansammlung  im  Cavo  pleurae  stellen 
sich  die  Zeichen  des  Extravasates  ein,  und  die  Er¬ 
öffnung  der  Brusthöhle  wird  nothwendig. 
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S-  437* 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  der  Lungen 
und  der  Pleura,  wenn  sie  zu  einem  hohen  Grade 
gekommen  sind,  haben  mit  denen  des  Extravasates 
grofse  Aehnlichkeit.  Zur  Unterscheidung  kann  der 
Umstand  dienen,  dafs  die  Erscheinungen  der  Ent¬ 
zündung  nach  gehörig  angewandtem  antiphlogisti¬ 
schen  Verfahren  sich  mindern,  da  die  des  Extra¬ 
vasates  beständig  bleiben  oder  zunehmen* 

§.  438. 

JVunden  des  Herzens  tödten  entweder  plötzlich 
durch  die  Blutung,  oder  die  Gefahr  bängt  ab  von 
der  krampfhaften  Zusammenziehung  seiner  Fasern, 
wenn  nur  einzelne  getrennt  sind,  von  der  Ansamm¬ 
lung  des  Blotes  im  Herzbeutel,  und  von  der  Schwie-* 
rigkeit  der  Heilung  wegen  Mangel  an  Ruhe,  und 
daher  entstehender  Zunahme  und  Ausbreitung  der 
Entzündung.  Nur  leichte  Wunden  des  Herzbeutels 
und  des  Herzens  sollen  geheilt  werden  können,  wenn 
die  Entzündung  einen  geringen  Grad  erreicht;  we¬ 
nigstens  will  man  deutliche  Narben  am  Herzbeutel 
und  der  Oberfläche  des  Herzens  nach  vorausgegan¬ 
genen  Verletzungen  gefunden  haben  *).  Doch  beste- 
henFälie  von  geheilten  Schufswunden  des  Herzens,  wo 
bei  dem  mehrere  Jahre  nach  der  Verletzung,  und 
unabhängig  von  dieser  erfolgten  Tode  die  Kugel 
im  Herzen  gefunden  wurde  2). 

Die  Verwundung  des  Herzens  vermuthen  wir 
aus  der  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde.  Als  be¬ 
sondere  Zeichen  dieser  Verletzungen  giebt  man  an: 
einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Herzens,  aufserordentliche  Unruhe  und 
unausstehliche  Beängstigungen;  unregelmäsigen,  in— 
termittirenden  Puls;  Kälte  der  Extremitäten,  kalte 
Schweifse  und  häufige  Ohnmächten. 

4 )  Richerasd,  Nosographie  chirurgicale .  Vol.  IV.  p.  3 . 

2  J  Dictionnairc  des  Sciences  medicales.  Vol.  IV.  p.  2  4  /. 

P es ada  ,  Saggi  scientifici  e  litterari  di  Padova.  47qd. 

Vol.  III .  P.  II.  p.  60. 


§•  4:*9- 

Nur  das  strengste  antiphlogistische  Verfahren 
kann  bei  diesen  Wunden  angewandt  werden.  Er¬ 
zeugt  sich  Extravasat  in  dem  Herzbeutel*  so  ist  die 
Eröffnung  desselben  das  einzige,  obgleich  sehr  zwei¬ 
felhafte  Mittel. 

§.  4  jo. 

Mit  eindringenden  Brustwunden  können  auch 
Verletzungen  des  Oesophagus ,  des  Ductus  thoracicus, 
des  Zwerchfelles  und  des  Rückenmarkes  verbunden 
seyn.  Da  hier  immer  zu  gleicher  Zeit  andere  höchst 
wichtige  Theile  verletzt  seyn  müfsen,  so  ist  der 
tödtliche  Ausgang  gewöhnlich  unabwendbar.  Wunden 
des  Zwerchfelles,  besonders  des  tendinösen  Theiles 
sind  immer  mit  den  heftigsten  Schmerzen,  Beäng- 
stigungen,  Krämpfen  und  Convulsionen  verbunden, 
gegen  die  nur  eine  strenge  antiphlogistische  Behand¬ 
lung  angewandt  werden  kann.  Ist  die  Wunde  in 
dem  Zwechfelle  grofs,  so  können  die  Eingeweide 
des  Unterleibes  durch  diese  Oeffnung  in  die  Brust¬ 
höhle  treten. 


V. 

Uon  den  Wunden  des  Unterleib  es. 


Scarpa,  Anatomisch-chirurgische  Abhandlungen  über  die  Brüche. 
Aus  dem  Italienischen  übersetzt  und  mit  Zusätzen  versehen 
von  Seiler.  Zweite  durch  einen  Nachtrag  vermehrte  Auf¬ 
lage.  Leipzig  4  8  9,2.  8.  S.  3o4> 

Travers,  An  inquiry  into  the  procefs  of  nature  in  repairing 
injüries  of  the  intestines :  illustrating  the  treatement  of 
penetrating  IVounds  and  strangulated  hernia.  London, 
484%,  8 .  Im  Auszuge  mit  einem  Zusatze  m  Langenbeck's 
neuer  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie,  lid.  /. 
S.  563  ff, 

Chelius  Chirurgie,  I.  Bd. 
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$•  44 4  • 


Die  Wunden  des  Unterleibes ,  Fulncra 
abdominis  sind:  i)  oberflächlich  »)  einfach  pene- 
trirend,  3)  penetrirend,  mit  Verletzung  der  Organe 
der  Digestion  oder  des  uropoetiscken  Systemes  vcr- 

blinden , 


§•  44^ 


4)  Oberflächliche  Bauchwunden.  Sie  unterschei¬ 
den  sich  durch  einige  besondere  Umstände  von  den 
oberflächlichen  Wunden  an  anderen  Theilen. 

Bei  Verletzung  der  sehnigen  Scheiden  der  Bauch¬ 
muskeln,  besonders  durch  schiefe  Stichwunden,  ent¬ 
stehen  leicht  heftige  Entzündung,  Fieber,  Schmerz, 
Erbrechen,  und  die  Entzündung  breitet  sich  oft  be¬ 
deutend  aus.  Nur  strenge  antiphlogistische  behänd 
lung,  und  Erweiterung  derselben  können  diese  Zu- 
fälle  entfernen. 

Quetschungen  des  Unterleibes  bringen  durch  die 
Erschütterung  der  Eingeweide  bedeutende  Zufälle 
hervor,  wie  heftigen  Schmerz  und  Spannung  des 
Unterleibes,  Fieber;  oft  Zerreifsungen  einzelner  Ein¬ 
geweide,  Extravasat  in  die  Bauchhöhle  und  schnel¬ 
len  Tod.  Durch  Anhäufung  des  Blutes  in  den  durch 
die  Erschütterung  geschwächten  Gefäfsen  kann  blu¬ 
tige  Exsudation  oder  auch  wirkliche  Zerreifsung  der 
S  später  entstehen.  -  Hier  sind  im  Anfänge 
die  strengste  antiphlogistische  Behandlung,  otteis 
-wiederholtes  Blutlassen,  Blutigel,  kalte  Ueberschlage, 
Schröpfköpfe,  und  später  belebende  Mittel,  Einrei¬ 
bungen  flüchtiger  Salben,  Waschungen  von  Alkohol 
und  Liq.  Ammon,  caust.,  Ueberschläge  von  aroma- 


UUU  JUiVj  •  V 

tischen  Kräutern  und  innerlich  die  Armca  ange¬ 


zeigt.  —  Oft  zerreifsen  bei  Quetschungen  der  Bauch¬ 
wand  die  Muskeln,  und  die  Haut  bleibt  unverletzt; 
hier  mufs  während  der  Behandlung  und  nach  er¬ 
folgter  Heilung  eine  gehörige  Cornpression  »«ge¬ 
wandt  werden,  um  die  Entstehung  eines  Bauchbru¬ 
ches  zu  verhüten.  Dieselbe  Vorsicht  ist  bei  allen 
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Wunden  nöthig,  welche  durch  die  Muskeln  dringen; 
der  Kranke  mufs  in  eine  solche  Lage  gebracht  werden, 
in  welcher  die  Bauchdecken  gehörig  erschlafft  sind, 
und  die  Vereinigung  der  Wunde  mufs  durch  eine 
breite  Leibbinde  gehörig  unterstützt  werden. 

Wenn  Blutung  mit  der  Wunde  verbunden  ist, 
aus  der  Arteria  epigaslrica,  mammaria  interna,  ab¬ 
dominalis ,  so  stillt  man  diese,  wo  möglich  durch 
die  Unterbindung,  wozu  oft  die  Erweiterung  der 
Wunde  nothvvendig  ist,  oder  durch  Druck. 

§.  443. 

Eei  allen  Bauchwunden,  wenn  sie  auch  ober¬ 
flächlich  sind,  mufs  man  antiphlogistisch  verfahren, 
weil  sich  die  Entzündung  leicht  bis  zum  Bauchfelle 
fortsetzt.  Wenn  Eiterung  in  der  Wunde  entsteht, 
so  kann  sich  der  Eiter  in  den  zelligen  Zwischen¬ 
räumen  der  Muskeln,  in  den  aponevrotischen  Schei¬ 
den  oder  zwischen  dem  Bauchfelle  und  den  Bauch¬ 
muskeln  ansammeln.  Es  entstehen  dadurch  Schmer¬ 
zen,  eine  mehr  oder  weniger  tiefsitzende  Geschwnlst, 
mit  deutlicher  oder  undeutlicher  Fluctuation.  Hier 
mufs  entweder  die  Wunde  auf  die  angegebene  Weise 
erweitert,  oder  an  dem  hervorragendsten  Theile  der 
Geschwulst,  der  Eiter  durch  eine  vorsichtige  Er¬ 
öffnung  entleert,  und  der  Abscefs  nach  allgemeinen 
Regeln  behandelt  werden. 

i 

§•  444. 

2 )  Durchdringende  Bauchwundeji.  Wenn  Wun¬ 
den  der  Bauchwand  nicht  grofs  ünd  gerade,  die 
Därme  oder  das  Netz  nicht  vorgefallen  sind,  keine 
Fäces,  Galle,  oder  kein  stinkendes^  Gas  sich  aus 
der  Wunde  entleeren ;  so  ist  es  immer  schwierig  zu 
bestimmen,  ob  die  Wunde  durchdringt  oder  nicht. 
Denn  die  Berücksichtigung  der  Tiefe  und  Richtung, 
wie  das  verletzende  Instrument  eindrang,  so  wie  das 

vorsichtige  Einführen  einer  Sonde  geben  in  dieser 
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Hinsicht  nicht  immer  Gewifsheit.  Auch  die  allge¬ 
meinen  Zufälle,  welche  die  penetrirendeo  Bauch- 
wunden  gewöhnlich  zu  begleiten  pflegen,  wie  kleiner, 
schwacher,  zusammengezogener  Puls,  blasses  Gesicht, 
Kälte  der  Extremitäten,  grofse  Schwache,  Sch  uch- 
xen  Erbrechen  und  Anschwellung  des  Unterleibes 
sind  nicht  immer  sichere  Zeichen,  da  sie  sich  auch 
in  sehr  empfindlichen  und  kleinmüthigen  Suojecten 
bei  blofs  oberflächlichen  Bauch  wunden  emstellen  kön¬ 
nen.  Bei  grofsen,  penetrirenden  Bauchwunden  über¬ 
zeugt  uns  das  Gesicht  und  Gefühl. 


S-  445. 

Diese  Ungewifsheit  ist  bei  einfachen  Wunden 
von  keiner  grofsen  Bedeutung,  und  darf  nicht  zu 
wiederholten  Untersuchungen  mit  der  Sonde  ver¬ 
leiten,  da  sie  eine  ganz  einfache  Behandlung  er 
fordern.  Man  bedeckt  ihre  Oefinung  mit  einem 
Heftpflaster,  Compressen  und  legt  eine  Leibbinde 
an.  Bei  Hieb-  und  gerissenen  Wunden  hangt  die 
Art  ihrer  Vereinigung  von  ihrem  Umfange  und 
ihrer  Richtung  ab.  Longitudinal  wunden  und  Irans- 
versal wunden ,  wenn  sie  keinen  sehr  grolsen  Um¬ 
fang  haben,  können  immer  durch  genaue  Anlegung 
der  Heftpflaster,  durch  Compressen,  eine  Leibbinde 
oder  die  SiEBOLn’sche  Binde  vereinigt  werden.  Nur 
bei  grofsen  Transversalwunden,  wo  die  Eingeweide 
nicht  anderst  zurückgehalten  werden  können,  muis 
die  Bauchnaht,  Gastroraphia ,  angelegt  werden. 


S-  440.  - 

Man  hat  zur  Vereinigung  der  Bauchwand  die 


man  uai  aui  ,  , 

umwundene,  <Kx  Knopf-  und  Zapfennaht  angegeben. 
Die  erste  mag  wohl  die  Vereinigung  am  genauesten 
bewirken;  doch  ist  die  Knopfnaht  m  jedem  Lalle 

Diese  Naht  ist  immer  als  ein  sehr  bedeutender 
Eingriff  zu  betrachten,  besonders  wenn  das  Pen- 


toneum  dabei  durchstochen  wird;  es  entsteht  leicht  ein 
gefährlicher  Grad  von  Entzündung,  Schluchsen,  Er¬ 
brechen  u.  s.  w.  Die  Furcht  vor  diesen  Zufällen 
und  die  zahlreichen  Beobachtungen,  wo  die  Hei¬ 
lung  der  bedeutendsten  Bauch  wunden  ohne  Naht  be¬ 
wirkt  wurde,  müfsen  ihren  Gebrauch  aufserordent- 
lich  einschränken. 

Man  nimmt  so  viele  gehörig  lauge  ,  und  etwas 
abgeplattete  Fäden,  als  man  Stiche  machen  will,  die 
an  jedem  Ende  mit  einer  ziemlich  grofsen,  gekrümm¬ 
ten  und  gutschneidenden  Nadel  versehen  sind.  Man 
führt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die  Bauch¬ 
höhle,  fafst,  indem  man  den  Daumen  von  aufsen 
anlegt,  den  YVundrand,  und  zieht  ihn  etwas  gegen 
sich,  man  fafst  dann  die  Nadel,  indem  man  den 
Daumen  der  rechten  Hand  an  die  concave,  den  Zeige¬ 
finger  über  die  convexe  Seite  bis  zur  Spitze  so  an¬ 
legt,  dafs  man  diese  dadurch  deckt. 

Man  führt  die  so  gefafste  Nadel  in  die  Wunde, 
setzt  sie  knapp  an  die  Muskeifläche  des  Bauchfelles 
auf,  zieht  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  etwas 
zurück,  legt  ihn  quer  über  die  Convexität  der  Nadel, 
und  stöfst  nun  diese  von  innen  nach  aufsen,  in 
gröfserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Wund¬ 
rande  nach  dem  verschiedenen  Umfange  der  Wunde 
durch.  Auf  dieselbe  Weise  wird  die  andere  Nadel 
durch  den  entgegengesetzten  Wundrand  geführt.  In 
gleicher  Entfernung  werden  nun  so  viele  Hefte  an¬ 
gelegt,  als  der  Umfang  der  Wunde  zu  erfordern 
scheint.  Ein  Gehülfe  bringt  dann  durch  seine  flach 
aufgelegten  Hände  die  beiden  Wundränder  in  gegen¬ 
seitige  Berührung,  und  der  Wundarzt  knüpft  die 
Fäden  in  einen  einfachen  Knoten  und  eine  Schleife 
zusammen.  In  den  Zwischenräumen  der  blutigen 
Hefte  legt  man  Heftpflasterstreifen  an,  bedeckt  die 
Wunde  mit  einem  Pluniasseau,  mit  einer  Compresse, 
uud  unterstützt  das  Ganze  durch  eine  Leibbinde. 
Die  Lage  des  Kranken  mufs  eine  solche  sevn,  dafs 
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die  Baachwand  gehörig  erschlafft  ist,  und  die  Wund¬ 
ränder  so  wenig  wie  möglich  gespannt  werden. 

§•  447* 

Die  Behandlung  aller  penetrirenden  Bauchwun¬ 
den  mufs  strenge  antiphlogistisch  seyn.  Wieder¬ 
holte  Blutausleerungen,  Ruhe,  strenge  Enthaltsam¬ 
keit  und  blofs  milde  Getränke  müfsen  angewandt 
werden.  Der  Verband  sey  so  einfach  und  werde 
so  selten  wie  möglich  erneuert.  Wenn  man  die 
Naht  angelegt  hat,  so  nimmt  man  die  Fäden  hin¬ 
weg,  wenn  man  glaubt,  dafs  die  Zusammenklebung 
statt  gefunden  hat  (am  6ten  bis  bten  lagey,;  un¬ 
terstützt  aber  die  Vereinigung  bis  zur  völligen  Ver¬ 
narbung  mit  Heftpflaster  und  Binden,  Um  nach  vol¬ 
lendeter  Heilung  die  Entstehung  eines  Bauchbruches 
zu  verhüten,  mufs  die  Stelle  de"  Narbe  immer  durch 
einen  gehörigen  Druck  unterstützt  werden.  Ent¬ 
steht  nach  der  Vereinigung  der  Bauchwunde  durch 
die  Naht  Erbrechen,  Schluchsen ;  wird  die  Wunde 
heftig  entzündet,  und  diese  Zufälle  verschwinden 
nicht  nach  autiphlogistischem  Verfahren  und  dem 
Gebrauche  des  Opiums,  so  müfsen  die  Fäden  nach¬ 
gelassen,  oder  ganz  hinweggenommen  und  die  Wunde 
blofs  durch  Heftpflaster  und  Binden  in  Vereinigung 
gehalten  werden.  * 

§.  448. 

t 

Die  penetrirenden  Bauchwunden  können  ver¬ 
bunden  seyn :  / )  mit  V orfall  der  Därme ,  2)  mit 

Verletzung  der  Eingeweide ,  3)  mit  Ergiefsung  in 

die  UnterleibshÖhle. 

$.  449- 

Bei  einer  jeden  penetrirenden  Bauchwunde,  wenn 
sie  nur  einigen  Umfang  hat,  treten  das  Netz  oder 
die  Därme  hervor.  Diese  vorgefallenen  Theile  lie¬ 
gen  entweder  frei  in  der  Wunde*  oder  sie  sind  fest 
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von  derselben  umschlossen,  und  befinden  sich,  ent¬ 
weder  im  natürlichen  Zustande  oder  sind  heftig  ent¬ 
zündet,  selbst  brandig.  Sie  müssen  so  schnelle, 
wie  möglich  in  die  Unterleibshöhle  zurückgebracht 
und  ihr  ferneres  Vorfällen  mufs  verhütet  werden.  — 
Man  bringt  den  Kranken  in  eine  solche  Lage,  worin 
die  Bauchmuskeln  erschlafft  sind,  und  die  Einge¬ 
weide  durch  ihre  Schwere  sich  von  der  Wunde 
entfernen.  Wenn  die  vorgefallenen  Theile  beschmutzt 
sind,  so  reinigt  man  sie  mit  lauem  Wasser,  und 
schiebt  sie  dann  mit  den  beiden  Zeigefingern ,  die 
mit  Gel  bestrichen  sind  ,  nach  der  Richtung  der 
Wunde  in  den  Unterleib  zurück.  Dabei  mache  der 
Kranke  lange  Exspirationen.  Der  Theil  des  Darmes, 
welcher  zuletzt  vorgefallen  ist,  mufs  zuerst  zurück¬ 
gebracht  werden;  das  Mesenterium  früher  als  die 
Därme,  diese  früher  als  das  Netz.  Auch  mufs  mit 
dem  einen  Finger  der  schon  zurückgebrachte  Theil 
zurückgehalten  werden ,  bis  man  mit  dem  anderen 
eine  andere  Portion  nachschiebt.  Nach  der  Zurück¬ 
bringung  führt  man  den  Zeigefinger  in  die  Bauch¬ 
höhle,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  die  Därme  nicht 
in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  getreten  sind. — 
Die  Wunde  der  Bauchwand  wird  nach  den  ange¬ 
gebenen  Regeln  behandelt  ,  der  Kranke  in  einer 
Lage  gehalten,  in  welcher  die  Eingeweide  am  Ave- 
nigsten  gegen  die  Wunde  andrängen,  und  durch 
strenges  antiphlogistisches  Verfahren  der  Entzündung 
vorgebeugt. 

§.  4-5o. 

Ist  es  nicht  möglich,  die  Därme  auf  die  ange¬ 
gebene  Weise  zurückzubringen,  weil  sie  von  Luft 
und  Koth  angefüllt,  oder  in  zu  grofser  Menge  vor- 
gefallen  sind  und  durch  die  Wunde  zusammenge¬ 
schnürt  werden;  so  mufs  man  durch  sanftes  Zu- 
sarnmeudrücken  der  Därme  ihr  Volumen  vermin¬ 
dern,  einen  Theil  aus  der  Bauchhöhle  hervorziehen 
und  sie  dann  zurückbringen.  Gelingt  dieses  nicht, 
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so  erweitere  man  die  Wunde,  doch  nie  mehr  als 
nothwendig  ist,  um  die  Zurückbringung  möglich 
zu  machen.  Diese  Erweiterung  geschieht  am  zweck- 
mäfsigsten  im  oberen  Wundwinkei,  weil  dieser  freier 
ist  und  weil  die  Eingeweide  nicht  so  leicht  wieder 
hervortreten,  wenn  sich  die  Wunde  nach  oben,  als 
wenn  sie  sich  nach  unten  erstreckt.  Nur  wenn  der 
obere  Winkel  der  weifsen  Linie  oder  dem  Liga¬ 
mentum  Suspensorium  kepatis  entspricht,  zieht  man 
den  unteren  Winkel  zur  Erweiterung  vor.  —  Die 
Erw  eiterung  der  Wunde  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Mit  der  linken  Hand  drückt  man  die  Därme  ab¬ 
wärts,  und  führt  mit  der  rechten  eine  stumpfe  Hohl¬ 
sonde  zwischen  den  Därmen  und  dem  W undrande 
in  die  Bauchhöhle;  fafst  dann  die  Sonde  mit  dem 
Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  ,  senkt 
ihre  Handhabe  nach  unten ,  zieht  die  Därme  etw^as 
heraus,  um  zu  sehen,  dafs  nichts  davon  sich  zwi¬ 
schen  die  Sonde  und  die  Bauchwand  gelegt  hat, 
hält  mit  den  übrigen  Fingern  derselben  Hand  die 
Därme  nach  unten  zurück ,  und  schiebt  mit  der 
rechten  Hand  ein  mit  stumpfer  Spitze  versehenes 
Bistouri  auf  der  Rinne  der  Sonde,  einen  spitzigen 
Winkel  mit  derselben  bildend,  so  tief  ein,  dafs  die 
Wunde  hinreichend  erweitert  wird;  dann  zieht  man 
die  Sonde  und  das  Bistouri,  ohne  sie  aus  ihrer  gegen¬ 
seitigen  Lage  zu  bringen,  zurück.  Die  Reposition 
der  vorgefallenen  Theile  verrichtet  man  dann  nach 
den  angegebenen  Regeln.  Ist  die  Einklemmung  so 
bedeutend,  dafs  man  keine  Hohlsonde  einführen  kann; 
so  drückt  man  mit  der  linken  Hand  die  Eingeweide 
nach  unten,  damit  der  obere  Winkel  frei  wird,  und 
setzt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  mit  dem 
Nagel  nach  oben  gerichtet  in  denselben.  Auf  diesem 
schneidet  man  nun  vorsichtig  zuerst  die  Haut,  dann 
die  Muskeln  und  Aponevrosen  ein;  ist  man  bis  zum 
Bauchfelle  gekommen,  so  kann  man  eine  Hohlsonde 
einführen  und  dieses  auch  einschneiden;  oft  können 
die  Därme  ohne  dieses  znrückgebracht  werden. 


§.  45i- 

Sind  die  vorgefallenen  Därme  heftig  entzündet, 
bläulich  roth,  haben  sie  aber  ihren  Glanz  und  ihre 
Festigkeit  noch  nicht  verloren,  so  müfsen  sie  so 
schnelle  wie  möglich  zurückgebracht  werden,  weil 
nur  dadurch  und  durch  eine  gleichzeitige  antiphlo¬ 
gistische  Behandlung  der  üebergang  in  Brand  ver¬ 
hütet  werden  kann.  Sind  aber  die  Därme  wirklich 
brandig,  so  mufs  verfahren  werden,  wie  es  bei  den 
brandigen  Brüchen  angegeben  wird. 

§• 

Wenn  das  vorgefallene  Netz  gesund,  und  die 
Wunde  hinreichend  grofs  ist,  so  werde  dasselbe  so¬ 
gleich  mittelst  der  beölten  Zeigefinger  der  beiden 
Hände  in  die  Unterleibshöhle  zurückgeschoben,  nach¬ 
dem  es,  wenn  es  mit  Sand  u.  dgl.  verunreinigt  ist, 
zuerst  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  wurde.  Schon 
eingetretene  Entzündung  des  vorgefallenen  Netzes 
darf  von  der  Reposition  nicht  abhalten.  Besteht 
in  diesen  Fällen  Einklemmung  des  Netzes,  so  werde 
die  Wunde  erweitert  und  die  Reposition  auf  die 
angegebene  Weise  bewerkstelligt.  —  Ist  aber  das 
vorgefallene  Netz  sehr  gequetscht,  zum  Theil  des- 
organisirl,  so  würde  nach  der  Reposition  Eiterung, 
und  durch  die  Gegenwart  des  so  veränderten  Netz- 
theiles  gefährliche  Entzündung  des  Bauchfelles  zu 
befürchten  seyn.  Man  lasse  das  Netz  aufsen  liegen, 
und  bedecke  es  mit  einer  in  Eibischdecoct  getauch¬ 
ten  Compresse.  Eben  so  verfahre  man,  wenn  das 
vorgefallene  Netz  brandig  ist;  indem  der  Rath,  das 
Netz  auszubreiten  ,  das  Brandige  mit  der  Scheere 
abzuschneiden  und  die  blutenden  Gefälse  zu  unter¬ 
binden  ,  ehe  man  dasselbe  zurückbringt ,  in  den 
meisten  Fällen  zwecklos  seyn  würde,  weil  sich  schon 
im  ganzen  Umfange  des  Vorfalles  Adhäsionen  ge- 
bildet  haben.  —  Ist  ein  kleines  Stück  Netz  durch 
eine  schmale  Wunde  am  oberen  Theile  des  Utitc:  - 
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lei bes  vorgeiallen,  die  Redaction  ohne  Erweiterung 
nicht  möglich  ,  so  kann  man  dasselbe  auch  der 
Natur  überlassen;  es  verwächst  mit  den  Wundrän¬ 
dern,  bedeckt  sich  mit  Granulationen,  und  sichert 
somit  gegen  einen  Bauchbruch,  oder  es  stöfst  sich 
los,  oder  es  zieht  sich  allmählig  in  den  Unterleib 
zurück  J).  Allein,  wenn  das  vorgefallene  Netz  von 
einigem  Umfange  ist,  mufs  es  immer  zurückgebracht 
werden,  weil  es  einen  1  heil  eines  Darmes  enthalten 
oder  die  Befestigung  des  Netzes  in  dieser  abnormen 
Lage  schmerzhafte  Zufälle  von  Spannung  am  Ma¬ 
gen  verursachen  kann  2J.  Die  Ligatur  des  Netzes 
ist  verwerflich.  —  Wenn  das  Netz  mit  den  Därmen 
vorgefallen  und  die  Erweiterung  dei  Wunde  noth— 
wendig  ist,  so  mufs  diese,  wenn  man  sich  der  Hohl¬ 
sonde  bedient,  immer  im  unteren  Wundwinkel  ge¬ 
schehen. 

y  J  Larrey ,  Memoires  de  Chirurgie  militaire .  Vol.UI.  p.  43g- 

*ij  Sabatier  a.  a.  O.  pag.  *4°' 

Dupuytren  hält  das  Verfahren,  das  hervor getriebene 
Netz  sich  selbst  zu  überlassen,  für  das  zweckmässigste ,  indem 
dahei  die  Quetschung  und  Zerrung  desselben  vermieden  werde, 
was  bei  einer  kleinen  Wunde  nicht  anders  sejn  könne,  und  man 
brauche  die  Wunde  nicht  za  vergröfsern,  was  immer  die  Gefahr 
eines  Baachbraches  vermehre.  Alle  übrige  Verfahrungsweisen  sol¬ 
len  als  mit  großen  Nachtheilen  verbunden  verworfen  werden. 
Das  Abschneiden  des  Netzes  setze  bedeutende  Blutung;  seine  Re- 
duction  bringe  ein  halbbrandiges  Gebilde  mit  einem  gesunden  in 
Berührung,  was  oft  bedeutende  Entzündung  veranlasse;  die  totale 
Unterbindung  setze  in  den  meisten  Füllen  wieder  die  Symptome 
der  Einklemmung.  Wenn  die  Wunde ,  durch  welche  das  Net ^ 
heraus  betreten,  sehr  eng  ist,  ereigne  es  sich,  jedoch  sehr  selten, 
dafs  durch  die  Anschwellung  ihrer  Pfänder  und  des  Netzes,  die 
Erscheinungen  der  Einklemmung  entstehen.  Wenn  diese  Zufälle 
nicht,  beruhigt  werden  können ,  was  beinahe  immer  durch  Ader¬ 
lässen,  Diät,  Bäder,  erweichende  Fomentationen ,  Blutigel  oder 
endlich  durch  die  Erweiterung  der  Wunde  geschehe,  wenn  diese 
Zufälle  den  Tod  herbeiführen,  so  finde  man  Eiterung  des  Netzes 
in  rrofsem  Umfange  ,  und  Absccsse  an  verschiedenen  Stellen, 
und  mehr  oder  weniger  feste  V erwachsungen  mit  der  entspre¬ 
chenden  Oberfläche  des  Peritoneums.  Diese  Entzündungen  des 
Netzes  sollen  jedoch  nach  der  Unterbindung  und  der  Reductiori 
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des  Netzes  viel  häufiger  seyn ,  als  nach  dem  angegebenen  Ver¬ 
fahren  ,  wobei  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  ,  und 
eine  zur  Zeit  eingestellte  Erweiterung  der  IVundc  beinahe  immer 
hinreichen,  sollen,  um  die  Zufälle  zu  beschwichtigen. 

*J  Sab  ati  En,  Medecine  operatoire.  No  uv.  Edit.  par  Sanson 
et  Begin *  Paris  48%%*  T.  II.  p.  438 « 

§.  4^3. 

Alle  Eingeweide  des  Unterleibes  können  bei  pe- 
netrirenden  ßauchwunden  verletzt  seyn:  die  Ge- 
fahrlichkeit  der  Verletzung  ist  dann  bedeutender, 
und  um  so  mehr,  je  näher  die  Wunde  dem  Pf- 
lorus  ist.  Die  zu  befürchtenden  Zufälle  sind:  Ergies- 
sung  von  Koth  ,  Blut,  Galle  u.  s.  w.  und  heftige 
Entzündung . 

§.  454- 

Die  besonderen  Zeichen  der  Verletzung*des  Darm¬ 
kanales  sind:  der  Kranke  bricht  Blut  oder  es  geht 
Blut  mit  der  Stuhlausleerung  ab ;  aus  der  Wunde 
tritt  stinkende  Luft  oder  Fäcalmaterie ;  wenn  der 
verletzte  Darm  durch  die  Wunde  vorgefallen  ist, 
so  befindet  er  sich  in  einem  Zustande  von  Erschlaf¬ 
fung,  und  man  kann  die  Wunde  in  demselben  se¬ 
hen.  —  Liegt  der  verwundete  Darm  in  der  Bauch¬ 
höhle ,  so  treten  die  angegebenen  Erscheinungen 
oft  erst  später  ein,  und  man  kann  die  Verletzung 
des  Darmes  nur  aus  der  Tiefe,  zu  welcher  das  ver¬ 
letzende  Instrument  eingedrungen  ist,  und  aus  den 
sich  einstellenden  Zufällen,  den  heftigen  Beängsti¬ 
gungen  u.  s.  w.  (§.  443-) >  der  Spannung  und  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  Unterleibes  vermuthen. 

§.  Zp5. 

Die  Wunde  des  Darmes  kann  eine  Stichwunde, 
eine  Längen -  oder  Querwunde  seyn,  bei  welcher 
letzteren  der  Darm  entweder  nur  an -  oder  völlig 
durch  geschnitten  ist.  Bei  kleinen  Stichwunden  der 
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Därme  wird  durch  die  hervortretende  innere  Haut 
des  Darmes  die  Wundöffnung  verschlossen.  Bei  Län¬ 
genwunden  stülpt  sich  der  Wundrand  um  und  durch 
die  Contraction  der  Längen-  und  Querfasern  des 
Darmes  erhalt  die  Wunde  eine  länglichte  Gestalt; 
hei  Querwunden  entfernen  sich  die  Wundränder  nicht 
so  weit  von  einander,  sie  sind  aber  wulstiger  um¬ 
gestülpt.  Bei  einer  queren  Durchschneidung  des 
Darmes  ziehen  sich  die  Enden  zusammen  und  dehnen 
sich  aus. 

§. 


lieber  die  Behandlung  eines  verwundeten  und 
zugleich  vorgefallenen  Darmes  sind  die  Meinungen 
sehr  verschieden.  —  Man  hat  zur  Vereinigung  der 
Darmwunden  verschiedene  Nähte  angegeben,  bei  Län¬ 
gen-  und  partiellen  Querwunden:  die  Kürschner — 
naht  *) ,,  die  Schlingennaht  2),  die  Naht  mit  durch¬ 
gezogenen  Stichen  3);  —  bei  Querwunden  durch  die 
ganze  Dicke  des  Darmes :  die  Naht  der  vier  Meister  4), 
wo  die  beiden  Darmenden  über  ein  eingeöltes  Stück 
von  der  Luftröhre  eines  Thieres,  oder  einen  beöl- 
ten  Karten  blatte  jli  n  der  geheftet  wurden;  —  die  Naht 
(Ramdohr’s )  mit  Invagination  des  oberen  Darm¬ 
endes  in  das  untere  J) ,  und  die  Knopf  naht  wobei 
man  die  Fäden  nahe  am  Knoten  ab  schneidet  ,  und 
die  zurückbleibendeu  Knoten  mit  dem  Kothe  ab¬ 
gehen  6).  —  Die  Nähte  selbst  wurden  von  Mehre¬ 
ren  in  der  Absicht  (daher  auch  immer  mit  vielen 
Stichen)  angewandt,  um  den  Ausflufs  des  Darm— 
inhaltes  zu  verhindern;  von  Anderen  mehr,  um  den 
verletzten  Darm  in  einer,  der  äufseren  Wunde  ent¬ 
sprechenden  Lage  zu  erhalten.  Daher  verwerfen 
Einige  eine  jede  Naht,  und  ziehen  blofs  eine  Schlinge 
durch  das  Mesenterium,  welche  Scarpa  7)  gleichfalls 
verwirft. 


O 

*) 


Heister,  Inst,  chirurg .  Tab  IF.  Fig.  io. 

Le  Drais,  Tratte  des  operations *  Paris  1/4%-  p.  So. 
Garen  geot,  Tratte  des  operations.  Paris  ij4S^  /  ol.  f.p. 
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4)  Louis ,  in  Mem.  de  VAcad.  de  chirurg.  Vol.  III.  p.  4 g%. 

5)  Moebii ,  Diss.  Obs.  misc.  Heimst.  4j3o . 

6)  J.  Bell  und  TnArERS. 

y)  A.  a.  O.  S.  2jg.  —  Scabpa  j  über  Schenkel -  und  Mit - 
telßeischbr Liehe ,  nebst  Zusätzen  zu  den  Abhandlungen  über 
die  Leisten -  und  Habelbrüche  u.  s.  w.  von  Seiler.  Leip~ 
zig  4822.  S.  280. 

§.  4^7- 

Eine  jede  Darmnaht  ist  als  ein  äufserst  gefähr¬ 
licher  Eingriff  zu  betrachten,  um  so  mehr,  wenn 
sich  die  Därme  durch  die  Verletzung  oder  durch 
den  Zutritt  der  Luft  in  einem  Entzündungszustande 
befinden.  Die  Stiche  durch  die  verschiedenen  Häute 
des  Darmes,  die  zurückbleibenden  Fäden  müfsen 
immer  einen  gefährlichen  Grad  von  Entzündung 
herbeiführen.  Die  meisten  Einwürfe  können  aber 
gegen  das  RAMOOHii’sche  Verfahren  gemacht  werden, 
indem  es  bei  völlig  durchschnittenem  Darme  höchst 
schwierig  oder  unmöglich  ist,  das  obere  Ende  mit 
Gewifsheit  von  dem  unteren  zu  unterscheiden  und 
sie  gehörig  in  einander  zu  schieben,  da  sie  sich 
bedeutend  in  sich  selbst  zurückziehen;  die  ineinan— 
dergeschobenen  Darmenden  befinden  sich  nicht  in 
Verhältnissen,  die  ihre  Vereinigung  begünstigen,  es 
ist  nämlich  die  äufsere  Haut  des  Darmes  mit  der 
inneren  in  Berührung ,  folglich  eine  seröse  Haut 
in  Berührung  mit  einer  Schleimhaut,  die  bei  der 
Entzündung  immer  eine  gröfsere  Menge  schleimi¬ 
ger  Flüssigkeit  absondei  t,  wodurch  die  Vereinigung 
gehindert  wird,  daher  auch  Jaubert’s  Idee,  das 
obere  Ende  in  das  untere  zu  führen,  nachdem  man 
jenes  nach  innen  umgestülpt  habe.  —  Zahlreiche 
Beobachtungen,  wo  nach  Anlegung  der  Darmnähte 
die  Kranken  schnelle  unter  den  heftigsten  Zufällen 
gestorben  sind,  beweifsen  dieses,  und  wenn  einige 
nach  angelegter  Naht  gerettet  wurden,  so  soll  der 
Grund  darin  liegen,  dafs  die  Stiche  ausgerissen  sind, 
und  die  Fäden  mit  dem  Kothe  ausgestofsen  wurden  l). 
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Die  Vereinigung  der  Darmwunde  bewirke  nie  ein 
unmittelbares  Zusammenkleben  ihrer  Ränder,  da  die 
Continuität  des  Darmkanals  nach  Wunden,  bi  oft 
durch  die  Verwachsung  des  verletzten  Darmes  mit 
dem  Bauchfelle,  oder  der  Oberfläche  des  nahe  ge¬ 
legenen  Darmes  wieder  hergestellt  werde  2).  Auch 
gegen  den  Ausflufs  der  Fäcalmaterien  kann  die  Naht 
nicht  bestimmt  wirken,  da  die  Wundränder  nie  in 
vollkommener  Berührung  gehalten  werden  können, 
sondern  durch  die  Retraction  der  Longitudinalfasern 
des  Darmes,  besonders  bei  eintretender  Liberation 
der  Stiebpunkte  mehr  oder  weniger  von  einander 
weichen  3). 

o  Scarpa,  ci.  a.  O. 

%)  Larrey  widerspricht  dieser  bisher  allgemein  angenommenen 
Meinung ,  und  glaubt ,  dafs  die  Vereinigung  eines  zerschnit¬ 
tenen  Darmes  ,  wie  bei  andern  1  heilen  durch  die  gegen¬ 
seitige  Fortsetzung  ihrer  Gejäfse  geschehe ,  und  um  so  scnnel- 
ler  j  je  genauer  die  Ränder  vereinigt  und  in  gegenseitiger 
Berühmt)  ”  erhalten  werden.  Der  Darm  verwachse  zwar 
mit  den  ihn  umgebenden  1  heilen,  allein  diese  Adhäsionen 
seren  nur  temporär,  die  Natur  trenne  sie  in  der  Folge 
nach  und  nach ,  um  dem  Darme  seine  per  ist  alt  ische  Lewe - 
aung  wiederzugeben .  —  Observation  sur  une  plaie  du  bas - 
ventre,  avec  leswn  d’ an  intest m  grele ;  precedee  de  quelques 
jeflexions  sur  des  plaies  des  intestins  en  general  In  Revue 
medical e  historique  et  philos ophique.  4  8  Ho.  IV.  Liv.  pag. 

jf\  —  Diese  Meinung  Larrey’s  wird  wenigstens  hin¬ 
sichtlich  der  möglichen  Agglutination  der  serösen  Häute 
durch  das  Verhalten  des  Brustfelles  bestätigt.  (  Spjess 
a.  a .  O.  pag.  48). 

3)  Trabers  a.  a .  O.  S.  4%8* 

§.  458. 

So  wichtig  die  angeführten  Einwürfe  gegen  den 
Gebrauch  der  Nähte  bei  Darmwunden  sind,  so  wenig 
gegründet  ist  die  Behauptung,  dafs  die  bei  Darm- 
wunden  angewandte  Naht  beinahe  immer  einen 
unglücklichen  Ausgang  haben  müfse ,  indem  die 
Erfahrung  in  vielen  Fällen  das  Gegentheil  darge- 

than  hat  *). 
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Auch  wird  als  Vortheil  der  Darmnaht  angeführt, 
dafs,  obgleich  durch  sie  kein  unmittelbares  Zusam¬ 
menkleben  der  Wundränder  bewirkt,  doch  verhin¬ 
dert  werde,  dafs  keine  so  grofse  Strecke  des  Darm¬ 
kanales  durch  Verwachsung  mit  dem  Peritoneum 
ersetzt  werden  mufs,  wodurch  die  Dauer  der  Hei¬ 
lung  abgekürzt,  die  Gefahr  eines  nachherigen  Hin¬ 
dernisses  im  Durchgänge  des  Darminhaltes  vermöge 
des  durch  die  Adhäsion  erzeugten  Winkels  des  Darm¬ 
kanales  und  die  Gefahr  des  künstlichen  Afters  ver¬ 
mindert  wird. 

+)  Journal  de  Medecine .  Vol.  XXVI .  XL  III.  LX. 

Philosophical  Transactions.  -ty22.  y j5S . 

Lombard  ,  Clinique  des  plaies  recentes  oü  la  Suture  est 
utile.  Strasbourg  iSoo.  8.  Sect.  X. 

Dictionnaire  des  Sciences  medicales .  Vol.  XL III.  p.  JS. 

Larrey >  a.  a.  O. 

§•  45'J- 

Bei  diesen  entgegengesetzten  Meinungen,  wovon 
eine  jede  gleicherfahrne  Männer  unter  ihren  Ver- 
theidigern  zählt,  ist  gegenwärtig  ein  vollgültiges  Ur- 
theil  nicht  wohl  zu  fällen.  Gleichwohl  scheint  die 
Behandlung  der  Darmwunden  ohne  Naht  die  vor¬ 
züglichste. 

Bei  kleinen  Darmwunden  ist  nie  eine  Sutur 
nothwendig ,  weil  die  Oeffnung  durch  die  innere 
Darmhaut  verschlossen  wird.  Will  man  bei  grös¬ 
seren  Wunden,  selbst  wenn  ein  Darin  völlig  durch¬ 
schnitten  ist,  keine  Naht  anlegen,  so  werde  der 
verletzte  Darm  nach  den  (§.443*)  angegebenen  Regeln 
zurückgebracht,  und  die  äufsere  Wunde  leicht  und 
oberflächlich  verbunden..  Durch  den  beständigen 
Druck  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchwand  wird 
der  verletzte  Darm  hinter  der  äufseren  Wunde  ge¬ 
halten  (was  man  zur  gröfseren  Sicherheit  mittelst 
einer  durch  das  Gekröse  des  verletzten  Darmes  ge¬ 
zogenen  Schlinge  bewerkstelligen  kann)  und  durch 
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die  eintretende  Entzündung  wird  derselbe  sehne, 1 
im  Umfange  der  Wunde  Adhäsionen  emgehen,  wo¬ 
durch  die  Extravasation  der  Fäcalmaterie  in  die  Un 
terleibsböhle  verhindert  wird.  Die  Facalmatene  fhelst 
alsdann  fortdauernd  durch  die  äufsere  Wunde,  und 
nur  nach  und  nach  stellt  sich  der  natürliche  Gang 
derselben  wieder  ein,  wie  beim  widernatürlichen 
After  näher  angegeben  wird.  —  Vertraut  man  dieser 
einfachen  Behandlungsweise  nicht,  so  scheint  bei 
grofsen  Darmwunden  und  völliger  Durchschneidung 
eines  Darmes  die  Vereinigung  der  Wundränder  mit 
einigen  Stichen  der  Knopfnaht,  wozu  man  sich  tei- 
ner  seidenen  Fäden  und  einer  geraden  Nadel  be¬ 
dient,  jeder  anderen  Naht  vorzuziehen;  die  Enden 
der  Fäden  schneidet  man  nahe  am  Knopfe  ab,  und 
bringt  den  Darm  in  die  Unterleibshöhle  zurück. 

§.  4Go. 

Ist  bei  völlig  durchgehauenem  Darme  nur  ein 
Ende  durch  die  Wunde  vorgefallen  und  das  andere 
nicht  aufzufinden,  so  ziehe  man  eine  Schlinge  durch 
das  Gekröse,  bringe  es  zurück,  und  halte  es  in 
einer  der  äufseren  Wunde  entsprechenden  Lage. 

§.  46t- 

Wenn  wir  die  Verletzung  eines  Darmes  ver- 
muthen  oder  davon  mit  Gewißheit  überzeugt  sind, 
(V.  454.),  so  können  wir  nichts  weiter  tliun ,  als  die 
Wunde  oberflächlich  verbinden,  und  durch  ein  kräf¬ 
tiges  antiphlogistisches  Verfahren  einer  gefährlichen 
Entzündung  vorbauen.  Es  müfsen  wiederholt  all¬ 
gemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  vorgenotn- 
men  werden,  wovon  die  anscheinend  grofse  Schwache 
des  Kranken,  der  kleine  zusammengezogene  Puls, 
die  Kälte  der  Extremitäten  nicht  abhalten  dürfen. 
Ueber  den  Unterleib  mache  man  erweichende  Fo- 
roentationen ;  der  grofsen  Neigung  zur  Verstopfung, 
welche  bei  einer  jeden  Darmwunde  vorhanden  ist, 
suche  man  durch  milde  Abführungsmittel  mit  öligen 
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Emulsionen,  sicherer  wohl  durch  wiederholte  Kly- 
stiere  und  den  Mercurius  dulcis  entgegenzu wirken. 

Der  Kranke  halte  sich  dabei  möglichst  ruhig 
und  liege  auf  der  Seite  der  Verletzung.  Entleert 
sich  Fäcalmaterie  aus  der  Wunde,  so  mufs  sie  ge¬ 
hörig  öden  gehalten,  und  so  oft  es  die  Reinlichkeit 
erfordert,  verbunden  werden.  Beim  jedesmaligen 
Verbände  suche  man  durch  einen  sanften  Druck  in 
der  Umgegend  der  Wunde  das  Heraustreten  der 
Fäcalmaterie  zu  befördern.  Die  angegebene  allge¬ 
meine  Behandlung  bezieht  sich,  wie  von  selbst  ein¬ 
leuchtet,  auch  auf  die  Fälle,  wo  die  verletzten  Därme 
mit  oder  ohne  Sutur  zurückgebracht  worden  sind. 

Diese  Behandlung  ist  auch  die  einzige ,  welche  bei  Schilfs - 
wunden  in  der  Regel  angewendet  werden  kann,  weil  hier  selten 
die  Eingeweide  Vorfällen,  und  das  Ausziehen  fremder  Körper  un¬ 
möglich  ist. 

$.  /,62. 

Sehr  häufig  entsteht  an  der  Stelle,  wo  der  Darm¬ 
kanal  verwundet  war,  eine  Verengerung  desselben, 
Avodurch  Beschwerde  beim  Durchgänge  der  Fäcal— 
materien,  Anhäufung  derselben,  und  selbst  Berstung 
des  Darmes  hervorgebracht  werden  kann.  Es  mufs 
daher  auch  nach  völlig  geheilter  Wunde  noch  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  ein  gehöriges  diätetisches  Re¬ 
gimen  befolgt,  und  besonders  jede  Ueberladung  des 
Darmkanales  und  der  Genufs  grober  Nahrungsmittel 
vermieden  werden. 

§.  463, 

Die  schlimmsten  Complicationen  der  penetri- 
renden  Bauchwunden  sind  Ergiefsungen  von  Fäcal - 
inaterie ,  Blut  oder  anderen  Flüssigkeiten.  Diese  Ex¬ 
travasate  entstehen  nicht  so  leicht  und  so  oft  als 
man  glauben  sollte,  wovon  der  Grund  in  dem  wech¬ 
selseitigen  Drucke  liegt ,  welchen  die  Eingeweide 
und  die  Wandungen  des  Unterleibes  gegeneinander 
ausüben;  so,  dafs  zwischen  ihnen  kein  Zwischen- 

Chelius  Chirurgie,  I.  Bd, 
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raum  statt  hat.  Daher  verbreiten  sich  auch  diese 
Ergiefsungen,  wenn  sie  entstehen,  nicht  nach  allen 
Richtungen  über  die  Oberfläche  der  Emgewe.de, 
sondern  sie  sammeln  sich  an  einem  Orte. 


§.  464- 


Der  Inhalt  der  Därme  extravasirt  nicht  so  leicht, 
wie  das  Blut,  weil  der  Widerstand  der  Bauendecken 
o-rölser  ist,  als  der,  welchen  er  zu  überwinden  hat, 
um  in  dem  Darmkanale  fortgetrieben  zu  werden. 
Die  Kothergicfsung  erfolgt  leichter  aus  den  dünnen, 
als  dicken  Därmen,  leichter  aus  gerissenen,  als  aus 
Hieb-  und  Schnittwunden;  leichter  aus  Langen - 
als  aus  Querwunden;  überhaupt  um  so  3e 

mehr  die  Därme  überfüllt  sind,  oder  oer  Wider¬ 
stand  der  Bauchdecken  durch  Blutergiefsung,  oder 
den  Eintritt  der  Luft  in  die  Bauchhöhle  gemindert 
ist  ln  wie  ferne  die  Veränderungen,  dm  sich  in 
den  verschiedenen  Darmwunden  einstellen,  die  lioth- 
ergiefsung  erschweren  können,  geht  aus  dem  im 
Gesagten  hervor. 

§.  4oo. 


Die  Zufälle,  welche  eine  solche  Kothergicfsung 
verursacht,  sind:  heftiges  Fieber  Trockenheit  der 
Zunge  und  des  Halses,  nicht  zu  löschender  Durst, 
Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes, 
convulsivisches  Auffahren,  Schluchzen,  Erbrechen, 
Beängstigungen  u.  s.  w.;  die  dadurch  erregte  Ent¬ 
zündung  geht  schnell  in  Brand  über.  -  Diese  Zu¬ 
fälle  stellen  sich  meistens  den  Tag  nach  der  Ver- 
let&ung  ein. 

0  §.  466. 

Die  Blutergiefsung  in  die  Höhle  des  Unterleibes 
entsteht  entweder  aus  der  verletzten  -hf  ' eP’pae 
strica  oder  mammaria  interna,  wenn  die  Beschäl¬ 
en  heit  des  Wundkanales  den  freien  Austluls  des 
Blutes  nach  aufsen  hindert;  oder  aus  den  Arteriell 
und  Venen,  die  in  der  Bauchhöhle  liegen. 
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scheint  das  Blnt  aus  der  Bauchhöhle  vermöge  des 
Druckes  der  ßauchwand  durch  die  Wunde  in  den 
Darm  getrieben  zu  werden ;  wenigstens  beobachtet 
man  oft  so  bedeutende  Ausleerung  des  Blutes  durch 
den  Mastdarm,  wie  nicht  von  den  Gefäfsen  des  Dar¬ 
mes  allein  entstehen  kann.  Das  Blut  sammelt  sich 
nach  der  verschiedenen  Gröfse  der  Verletzung  und 
des  Gefafses  in  grösserer  oder  geringerer  Menge, 
schnell  oder  langsam  an.  Die  Erscheinungen  der 
Blutergiefsung  in  die  Unterleibshöhle  sind  daher  ver¬ 
schieden  ,  und  im  Allgemeinen  bedingt  durch  den 
Blutverlust,  durch  den  Druck  des  Blutes  auf  die 
Eingeweide ,  und  die  dadurch  erzeugte  Irritation. 
Der  Kranke  wird  nach  und  nach  schwächer ,  in 
dem  Mafse,  wie  die  Blutergiefsung  zunimmt,  schwillt 
der  Bauch  an  der  unteren  und  vorderen  Gegend 
oder  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  an,  und  man 
fühlt  Schwappung.  Durch  den  Druck  des  Blutes 
auf  die  Urinblase  entsteht  häufiger  Drang  zum 
Wasserlassen,  das  Gesicht  des  Kranken  wird  blafs, 
der  Puls  klein,  die  Extremitäten  werden  kalt,  und 
es  entstehen  öftere  Ohnmächten.  Steht  die  Blutung, 
so  verlieren  sich  diese  Erscheinungen,  kehren  aber 
bei  wiedereintretender  Blutung  zurück.  Ergiefst  sich 
das  Blut  langsam  oder  in  geringer  Menge,  so  sind 
die  Erscheinungen  weniger  deutlich. 

§•  ¥>7- 

Das  Blut  sammelt  sich  immer  zwischen  der  Ober¬ 
fläche  der  Därme  und  der  vorderen  Bauchwand, 
auf  der  einen  oder  anderen  Seite  der  weifsen  Linie 
zu  einer  einzigen  Masse,  wie  Sectionen  zeigen,  die 
mit  Vorsicht  gemacht  worden  sind.  Im  Umfange 
dieser  Blutmasse  entsteht  durch  Entzündung  Exsu¬ 
dation  plastischer  Lymphe,  wodurch  dieselbe  von  der 
übrigen  Bauchhöhle  abgeschieden  wird.  Später  erregt 
das  Extravasat  Schmerz,  Spannung,  Fieber,  Erbrechen 
u  s.  w.  Bei  bedeutender  Ansammlung  unterscheidet 
man  immer  die  Geschwulst  und  Fluctuation. 

90 
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§.  4^8. 

Zeiöt  sich  ein  Extravasat  gleich  nach  erhaltener 
Wunde  so  mufs  der  Kranke  auf  die  verwundete 
Seite  gelegt,  und  die  Wunde  gehörig  offen  gehalten 
werden,  indem  man  in  ihren  unteren  Winkel  ein 
halb  ausgefranztes  Leinwandläppchen  einlegt,  damit 
der  Ausflufs  des  Blutes  statt  haben  kann.  Entsteht 
das  Extravasat,  nachdem  die  Wunde  schon  geschlos¬ 
sen  ist,  so  mufs  sie  wieder  geöffnet,  und  eine  breite 
Leibbinde  angelegt  werden,  um  das  Extravasat  gegen 
die  Wunde  hinzutreiben.  —  Dauert  die  Blutung  foit, 
so  haben  wir  kein  directes  Mittel  sie  zu  stillen;  es 
müfsen  wiederholte  Blutausleerungen  angestellt,  kalte 
Fomentationen  über  den  Unterleib  gemacht,  und  eine 
Leibbinde  gehörig  fest  angelegt  werden.  Liegt  das 
Extravasat  in  der  Nähe  der  Wunde,  so  mufs  mau  vor¬ 
sichtig  mit  dem  Finger  oder  einer  stumpfen  Sonde  ein- 
o-ehen,  und  die  Därme  etwas  zurückdrücken.  Zeigt 
sich  an  einer  anderen  Stelle  Geschwulst  und  fluc- 
tuation ,  so  mufs  an  dieser  das  Extravasat  entlcei  t 
werden,  und  zwar  vermittelst  des  Troicarts,  wenn 
die  Geschwulst  grofs  und  die  Fluctuation  deutlich 
ist;  vermittelst  des  Bistouris  wenn  die  Geschwulst 
nicht  deutlich  fluctuirt.  —  Wenn  sich  das  Blut  m 
der  ganzen  Unterleibshöhle  verbreitet,  in  das  Becken 
herabsenkt ,  weil  die  das  Extravasat  umgebenden 
Adhäsionen  zerstör!  werden;  so  entsteht  schnell  Brand 

und  der  Tod. 


A. 

Fon  den  Wunden  des  Magens. 

$•  469. 

Dafs  der  Magen  verletzt  sey ,  muthmafst  man 
aus  der  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Magen¬ 
wunden  sind:  Erbrechen,  Blutbrechen,  Ausflufs  von 
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Speisebrei,  fixer  Schmerz,  in  der  Magengegend,  wozu 
sich  Ang,st,  Beklemmung  und  die  übrigen  bei  den 
penetrirenden  ßauchvvunden  angegebenen  Zufälle  ge¬ 
sellen.  Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  nicht  im¬ 
mer  sicher.  —  Ist  die  äufsere  Wunde  grofs,  so  kann, 
ein  Theil  des  Magens  durch  dieselbe  hervortreten. 

§•  47°- 

Die  Magenwunden  sind  immer  sehr  gefährlich; 
man  hat,  wie  bei  den  übrigen  Wunden  des  Darm¬ 
kanales,  das  Extravasat  in  die  Unterleibshöhle  und 
die  Entzündung  zu  befürchten.  Die  Gefahr  ist  gros¬ 
ser,  wenn  der  mit  Speisen  angefüllte,  als  wenn  der 
leere  Magen  verletzt  wird.  Wunden  in  der  Mitte 
des  Magens  sind  weniger  gefährlich,  n  ie  die  an  seinen 
Curvaturen. 

§.  4  71* 

Die  Behandlung  der  Magenwunden  stimmt  im 
Allgemeinen  mit  der,  bei  den  Wunden  des  Darm¬ 
kanales  angegebenen  überein.  —  Wenn  kein  Er¬ 
brechen  nach  der  Verletzung  des  angefüllten  Magens 
entsteht ,  soll  inan  denselben  nach  Einigen  durch 
ein  Brechmittel  entleeren,  was  aber  Andere  aus  Furcht 
der  Vergröfserung  der  Wunde  und  des  HiXlravasates 
in  die  Bauchhöhle  widerrathen.  Der  Kranke  werde 
auf  das  strengste  antiphlogistisch  behandelt;  er  ge- 
niefse  nichts  durch  den  Mund;  seinen  Durst  lindere 
man  durch  Citronen-  oder  Pomeranzenscheiben  mit 
7z vi ck er  bestreut;  die  Stuhlausleerung  befördere  man 
durch  erweichende  Klystiere  und  mache  warme  ho- 
mentationen  über  den  Unterleib  ,  wenn  es  die  Em¬ 
pfindlichkeit  desselben  gestattet.  Sind  heftige  krampf¬ 
hafte  Zufälle  zugegen,  so  ist  der  gleichzeitige  Ge¬ 
brauch  des  Opiums  in  Klystieren  angezeigt.  !  liefst 
Speisebrei  durch  die  Wunde  aus,  so  mufs  diese 
gehörig  ofFen  gehalten  und  der  Kranke  aul  die 
verletzte  Seite  gelegt  Werden.  —  Ist  die  äufsere 
Wunde  grofs,  der  Magenwunde  gerade  gegenüber, 
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oder  der  verletzte  Theil  des  Magens  vorgefalleu 
(in  welchem  Falle  Viele  die  Anlegung  der  Naht 
anempfehlen),  so  kann  man  durch  die  beiden  Ränder 
der  Magenwunde  einen  Faden  ziehen,  und  dessen 
Enden  nach  aufsen  hängen  lassen,  um  die  Wund¬ 
ränder  sich  etwas  zu  nähern,  und  in  gleicher  Rich¬ 
tung  gegen  die  Wunde  der  Bauchdecken  zu  halten; 
da  die  Wunden  des  Magens,  wie  die  des  übrigen 
Darmkanales  durch  die  Verwachsung  mit  dem  Bauch¬ 
felle  sich  schliefsen.  Nach  48  Stunden  kann  man 
diese  Schlinge  ausziehen  ,  weil  dann  die  Verwach¬ 
sung  mit  dem  Bauchfelle  zu  Stande  gekommen,  und 
Extravasation  in  die  Unterleibshöhle  unmöglich  ist.— 
Bleibt  eine  Fistel  zurück,  so  mufs  durch  einen  ge¬ 
hörigen  Druckverband  die  Oeflnung  derselben  ge¬ 
schlossen  gehalten  werden. 


B. 

Von  den  Wunden  der  Leber . 

§*  4  T2- 

Die  Verletzung  der  Leber  muthmafst  man  aus 
der  Tiefe  und  Richtung  der  Wunde;  es  Riefst  viel 
schwarzes  Blut,  manchmal  mit  Galle  vermischt  aus; 
der  Kranke  fühlt  einen  tiefen  Schmerz  in  dem  rechten 
Hypochondrium >  welcher  sich  gegen  die  rechte  Schul¬ 
ter  verbreitet;  es  entsteht  Gelbsucht.  —  Diese  Er¬ 
scheinungen  sind  jedoch  nicht  immer  zugegen,  und 
die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwierig.  —  Auch  kann 
die  Leber  als  Folge  einer  heftigen  Erschütterung 
zerreifsen,  und  Extravasat  in  der  Unterleibshöhle 
entstehen. 

§*  47^' 

Leberwunden  sind  immer  sehr  gefährlich.  Drin¬ 
gen  sie  tief  in  die  Substanz  der  Leber,  so  werden 
die  gröfseren  Gefafse  verletzt;  es  entsteht  Extrava- 
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sat  von  Blut  und  Galle  in  die  Unterleibshöhl«,  und 
sie  sind  als  absolut  lethale  Wunden  zu  betrachten. 
Ist  die  Wunde  der  Leber  oberflächlich,  oder  Ver¬ 
wachsung  zwischen  dieser  und  dem  Bauchfelle  zu¬ 
gegen,  so  lassen  sie  Heilung  zu;  doch  kann  tx- 
travasat,  Entzündung  und  Eiterung  deu  lod  her- 
beiführeu. 

$•  474- 

Aufser  der  strengsten  antiphlogistischen  Behand¬ 
lung  erfordern  diese  Wunden  eine  solche  Lage  des 
Kranken,  dafs  Alles  aus  der  Wunde  frei  ausfliefsen 
kann.  Dauert  die  Blntung  fort,  so  wendet  man 
kalte  Ueberschläge  und  eine  gehörig  fest  angelegte 
Leibbinde  an.  Entsteht  Extravasat  in  die  Baucli 
höhle,  so  mufs  nach  den  früher  angegebenen  Ke¬ 
geln  verfahren  werden.  —  Eitert  die  Wunde,  so 
sorgt  man  für  gehörigen  Ausflufs  des  Eiters  ,  und 
unterstützt  die  Kräfte  des  Kranken. 


$•  4 75- 

TV unden  der  Gallenblase ,  welche  auch  ohne 
gleichzeitige  Verletzung  der  Leber  moglic  i  sin  , 
erzeugen  gewöhnlich  Extravasat  von  Galle  in  io 
Höhle  des  Unterleibes  und  sind  gemeiniglich  tödt- 
lich;  nur,  wenn  die  Gallenblase  zufälligerweise  mit 
dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  kann  die  Ga  e  nac  i 
aufsen  fliefsen  und  eine  Gallenfistel  Zurückbleiben. 
Bei  der  Gallenergielsung  in  die  Höhle  des  Unter¬ 
leibes  schwillt  der  Bauch  schnell  an,  iluctuirt,  ic 
Respiration  ist  beschwerlich,  der  Puls  klein,  sehne  , 
zusammengezogen ;  die  Extremitäten  sind  kat,  <as 
Gesicht  ist  ganz  blafs  und  entstellt.  Diese  luiMe 
werden  durch  Aderlässe  nicht  gemindert.  Dabei 
ist  hartnäckige  Verstoptung,  Neigung  zum  Ei  ie- 
chen,  wirkliches  Erbrechen  zugegen;  der  etwa  aus~ 
geleerte  Koth  hat  eine  weifse  Farbe  und  der  Kran  e 
wird  gelbsüchtig.  Diese  Gallenergiefsung  ( 

wohnlich  für  absolut  tödtlich  gehalten;  wir  hauen 
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nur  einen  Fall,  wo  durch  drei  in  Zwischenräumen 
angestellte  Punctionen,  eine  bedeutende  Menge,  der 
Galle  völlig  ähnlicher  Flüssigkeit  ausgeieert  wurde; 
wobei  jedoch  zu  bemerken,  dafs  die  ausgeleerte  Flüs¬ 
sigkeit  nicht  chemisch  untersucht  worden  *). 

*  J  Fryer,  in  Me  die  o- Chirurgie  al  Transactions.  V ol.1V .  p.33o. 

Hoering  ( Diss .  sistens  experimenta  de  mutatiomhus  ,  quas 
materiae  in  cavuni  perilonei  animalium  ingestae,  tum  in  corpore  ef- 
ficiunt;  tum  ipsce  subeunt.  Tabing.  i8i 7 )  und Emmert  ( Meckel’ s 
Archiv  für  die  Physiologie.  Bd.  IE.  Heft.  4* )  haben  in  die 
Höhle  des  Bauchfelles  Galle  eingespritzt,  und  gefunden,  dafs 
zwar  immer  grofse  Störungen  der  Verrichtungen  hervorgebracht 
werden ;  dafs  sich  aber  die  Thiere  bisweilen  davon  erholen.  Sie 
fanden  die  eingespritzte  Galle  eingesogen  Aus  ihren  V ersuchen 
geht  hervor,  dafs  cs  besonders  der  Gallenstoß  ist,  welcher  diese 
PVirkungen  hervorbringt ,  Sic  haben  auch  nach  geöffnetem  Un¬ 
terleibe  die  Gallenblase  selbst  verletzt,  und  die  Galle  in  den 
Unterleib  sich  ergiefsen  lassen;  worauf  zwar  der  Tod  erfolgte; 
doch  soll  dieser  auch  der  gleichzeitigen  Aßection  der  übrigen 
Eingeweide  bei  ihrem  Hervortreten  und  Zurückbringen  zuzuschrci- 
ben  seyn.  • —  Durch  diese  Versuche  wird  zugleich  die  von  Aut en- 
rieth  auf  gestellte  Meinung  widerlegt ,  als  wenn  der  Gallenergufs 
in  die  Unterleibshöhle  durch  Entziehung  des  Sauerstoffes  tödte.  — 
In  einem  Falle  wurde  die  FVunde  der  Gallenblase  zusammenge¬ 
klebt  gefunden. 

Wichtig  ist  auch,  was  aus  den  Versuchen  von  Dupuytren 
( Sabatier  a.  a.  O.  Vol.  II.  pag.  )  hervor  geht ,  dafs  Ex¬ 
travasate  von  Galle  und  Urin  tödtliche  Zufälle  herbeiführen  können, 
ohne  dafs  man  diese  Flüssigkeiten  bei  der  Section  findet. 


c. 

Von  den  Wunden  der  Milz , 

§.  470. 

Die  Wunden  der  Milz,  sind  meistens  tödtlich 
wegen  der  bedeutenden  Blutung  und  der  Ansamm¬ 
lung  des  Blutes  in  der  Unterleibshöhle.  Sie  erfordern 
übrigens  dieselbe  Behandlung,  wie  die  Leberwunden. 


D. 

Von  den  Wunden  der  Nieren. 

§•  477* 

Die  Nierenwunden  dringen  entweder  nur  in  die 
Substantia  corticalis,  oder  in  die  Subsiantia  tubulosa. 
Im  ersten  Falle  fliefst  nur  Blut  aus  der  Wunde,  und 
man  schliefst  aus  ihrer  Richtung  und  Tiefe,  dafs 
die  Niere  verletzt  ist;  im  zweiten  fliefst  Blut  mit 
Urin  vermischt  aus.  —  Es  stellt  sich  Schmerz  in 
der  Nierengegend  ein,  welcher  sich  über  den  gan¬ 
zen  Unterleib  ausbreitet,  Schmerz  im  Hoden  und 
krampfhaftes  Anziehen  desselben  gegen  den  Bauch¬ 
ring;  der  Urin,  welcher  durch  die  Urethra  ausge¬ 
leert  wird,  ist  mit  Blut  vermischt.  Wenn  bei  Nieren¬ 
wunden  zugleich  das  Bauchfell  verletzt  wird,  so  kann 
sich  der  Urin  in  die  Unterleibshöhle  ergiefsen,  und 

schnell  eine  tödtliche  Entzündung  verursachen. 

\ 

§.  47 8- 

Die  Behandlung  der  Nierenwunden  mufs  streng 
antiphlogistisch  seyn.  Der  Kranke  liege  so,  dais  aus 
der  Wunde  Alles  gehörig  ausfliefsen  kann.  Dauert 
die  Blutung  an,  so  fordert  sie  kalte  Überschläge. 
Entsteht  Verhaltung  des  Urines  wegen  Blutcoagulum 
iu  der  Blase,  so  mufs  derselbe  durch  den  Katheter 
ausgeleert  werden.  —  Bleibt  eine  Nierenfistel  zurück, 
so  sorge  man  für  gehörige  Reinlichkeit  und  Ausllufs 
des  Urines;  in  den  meisten  Fällen  sind  sie  unheilbar. 


E. 

Von  den  Wunden  der  Urinblase . 

§•  470* 

Die  Urinblase  ist  den  Verwundungen  am  häu¬ 
figsten  ausgesetzt,  wenn  sie  angefüllt  ist  und  sich 
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aus  dem  Becken  erhebt.  Wenn  bei  Blasenwunden 
das  Bauchfell  nicht  zugleich  verletzt  ist,  und  dei 
Urin  sich  nicht  in  die  Höhle  desselben  ergiefst,  so 
sind  sie  im  Allgemeinen  nicht  sehr  gefährlich.  — 
Neben  der  allgemeinen  antiphlogistischen  Behand¬ 
lung,  mufs  durch  einen  gehörig  dicken  Katheter, 
welcher  in  der  Blase  liegen  bleibt,  der  Urin  von 
der  Wunde  cbgeleitet  werden,  besonders  wenn  sich 
diese  am  oberen  Theile  der  Blase  befindet,  wo  man 
auch  durch  das  Einlegen  eines  halb  ausgefranzten 
Leinwandläppchens  den  Urin  nach  aufsen  leiten  kann. 
Der  Verband  der  Wunde  mufs  immer  ganz  sanft 
seyn,  wobei  man  vermeiden  mufs,  die  Wunde  auf 
irgend  eine  Weise  zu  verstopfen,  und  den  Auslluls 
des  Urines  zu  hindern.  Durch  die  Lage  des  Kran¬ 
ken,  durch  etwaige  Erweiterung  der  äufseren  Wunde, 
oder  durch  hinreichende  Incisionen,  wenn  sich  an 
irgend  einer  Stelle  Geschwulst  und  Fluctuation  zeigt, 
mufs  man  der  Infiltration  des  Urines  ins  Zellgewebe 
Vorbeugen  oder  sie  entfernen.  Die  Ausziehung  der 
in  die  Höhle  der  Blase  eingedrungenen  fremden  Kör¬ 
per  erfordert  besondere  Rücksicht,  weil  dieselben, 
wenn  sie  Zurückbleiben,  Veranlassung  zu  einem  Bla¬ 
sensteine  geben. 


F. 

Fon  den  Wunden  der  Gebärmutter. 

§•  48°. 

Wenn  sich  die  Gebärmutter  im  nicht  schwän¬ 
gern  Zustande  befindet,  wird  sie  nicht  leicht  ohne 
andere  Theile  verletzt  werden  können,  deren  Ver¬ 
letzung  für  die  Behandlung  von  greiserer  Wichtig¬ 
keit  ist.  Trifft  aber  eine  Verletzung  die  schwangere 
Gebärmutter,  so  ist  sie  immer  mit  einer  heftigen 
Blutung  und  der  Gefahr  einer  zu  frühen  Nieder¬ 
kunft  verbunden.  Gewöhnlich  steht  die  Blutung  nicht 
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eher,  als  bis  die  Entbindung  erfolgt,  welche  man 
durch  das  Sprengen  der  Häute  zu  befördern  suchen 
mufs.  Sollte  die  Verletzung  der  Gebärmutter  so  be¬ 
deutend  seyn,  dafs  das  Kind  zum  Theile  oder  völlig 
in  die  Bauchhöhle  getreten  wäre,  so  müfste  die  Wunde 
erweitert  und  die  Frucht  ausgezogen  werden. 


VI. 

Von  den  Wunden  des  männlichen  Gliedes . 


§•  481* 

Die  Verwundung  betrifft  entweder  nur  einen 
oder  beide  schwammige  Körper  ,  den  Kanal  der 
Urethra,  oder  das  Glied  ist  gröfstentheils  oder  völlig 
abgeschnitten*  Die  Blutung  ist  bei  diesen  Wunden 
immer  bedeutend,  sie  kömmt  aus  den  Zellen  der 
schwammigen  Körper,  oder  den  einzelnen  Gefäfsen 
des  Penis . 

§.  482. 

Wenn  die  Verletzung  der  cavernÖsen  Körper 
nur  partiell  ist,  so  reicht  gewöhnlich  eine  genaue 
Vereinigung  der  Wundränder  hin,  die  Blutung  zu 
stillen/  Man  lege  einen  Katheter  ein,  vereinigt  die 
Wunde  durch  Heftpflaster,  und  unterstützt  die  Ver¬ 
einigung  durch  eine  zirkelförmige  Compression  des 
Gliedes.  Dasselbe  geschieht  bei  Verletzungen  der 
Urethra.  Ist  ein  Theil  des  Penis  völlig  getrennt, 
so  mufs  man  die  einzelnen  Gefäfse  unterbinden,  und 
ganz  verfahren  wie  bei  der  Amputation  des  Penis 
angegeben  werden  wird. 

§.  483. 

Wenn  sich  der  Penis  in  einer  starken  Erection 
befindet,  so  kann  durch  eine  gewaltsame  Beugung 
desselben  eine  Zerreifsung  eines  schwammigen  Kör- 
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pers  —  0der  vielmehr  seiner  fibrösen  Umkleidung  — 
hervorgebracht  werden.  Das  Blut  dringt  dann  durch 
diese  Oeffnung  in  das  sie  umgebende  Zellgewebe, 
und  dehnt  dasselbe  sackförmig  aus.  Diese  Höhle 
füllt  sich  immer  mit  Blut  an,  wenn  sich  das  Glied 
erigirt.  Endlich  coagulirt  das  Blut  in  dem  Sacke, 
und  es  entsteht  später  Entzündung,  (Jlceration  und 
Blutung.  Wenn  diese  Geschwulst  grofs  ist,  so  werden 
die  Verrichtungen  des  Penis  völlig  gestört  durch  die 
bedeutende  Krümmung,  die  er  erleidet.  Bei  diesem 
Uebel  ist  weder  von  der  Compression,  noch  von  irgend 
einem  anderen  Mittel  etwas  zu  erwarten,  und  die 
einzige  Hülfe  ist  die  Amputation  des  Penis. 

S,  484- 

Eine  Verletzung,  die  man  nicht  selten  nach  einem 
Falle  auf  das  Mittelfleisch  oder  nach  einer  starken 
Contusion  dieser  Stelle  beobachtet,  ist  eine  Zerreis- 
sung  des  Kanales  der  Urethra,  wobei  oft  die  Haut 
und  das  Zellgewebe  zugleich  zerrissen ,  oder  aus- 
serlich  nur  die  Merkmahle  einer  heftigen  Contusion 
wahrzunehmen  sind.  Immer  kann  man  unter  diesen 
Umständen  die  Zerreifsung  des  Kanales  der  Harn-* 
röhre  vermuthen  ,  wenn  sogleich  Blut  durch  die 
Mündung  derselben  ausfliefst.  Die  überzeugenden 
Erscheinungen  treten  aber  bald  auf:  heltiger  Drang 
zum  Urinireu ,  den  der  Kranke  nur  mit  Schmeiz 
und  unvollkommen  befriedigen  kann;  den  Schmerz 
fühlt  derselbe  vorzüglich  an  der  Steile  der  Contu¬ 
sion,  er  verbreitet  sich  aber  bald  über  das  ganze 
Glied,  das  Scrotum  und  die  Weichen,  an  welchen 
Theilen  sich  eine  Geschwulst  einstellt,  die  sich  schnell 
vergröfsert,  und,  obgleich  sehr  gespannt,  doch  in— 
filtrirt  erscheint,  bald  braun,  violett  wird,  und  in 
Brand  übergeht.  —  Ist  mit  der  Zerreifsung  der 
Harnröhre  zugleich  Zerreifsung  der  Haut  verbunden 
und  die  Oeffnung  in  der  letzten  mit  der  in  der 
ersten  parallel,  so  kann  sich  der  Urin  geradezu  nach 
au fsen  ergiefsen.  Durch  eine  solche  Verletzung  der 
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Harnröhre  kann  eine  ganze  Strecke  derselben  zer¬ 
stört,  und  auf  diese  Weise  eine  unheilbare  Urin¬ 
fistel  hervorgebracht  werden. 

§.  485. 

Die  vorzüglichste  Indication  bei  dieser  Verletzung 
der  Urethra  besteht  in  der  Verhütung  der  Harn¬ 
infiltration.  —  Wenn  die  Erscheinungen  Gewifsheit 
geben,  dafs  der  Kanal  der  Urethra  zerrissen  ist,  so 
mufs  mau  sogleich  den  Katheter  mit  der  gröbsten 
Vorsicht  einlegen,  und  durch  eine  gehörige  anti¬ 
phlogistische  Behandlung  die  Entzündung  verhüten. 
Ist  schon  Infiltration  des  Urincs  entstanden,  so  mufs 
an  dem  Orte  der  Contusion  ein  Einschnitt  bis  zu 
der  Oeflnung  im  Kanäle  der  Urethra  gemacht,  und 
ein  Katheter  eingelegt  werden.  Hat  sich  die  Infil¬ 
tration  des  Urines  schon  ausgebreitet,  so  mufs  man 
überdiefs  noch  mehrere  Incisionen  ufachen,  um  den 
Urin  aus  dem  'Zellgewebe  zu  entfernen.  Die  Wunde 
wird  nach  allgemeinen  Hegeln  behandelt;  der  Ka¬ 
theter  mufs  so  lange  liegen  bleiben,  bis  völlige  Ci- 
catrisation  zu  Stande  gekommen  ist.  —  Ist  die  Ein¬ 
legung  des  Katheters  im  Anfänge  unterlassen  wor¬ 
den  oder  unmöglich  gewesen,  so  mufs  diefs  sogleich 
geschehen,  wenn  sich  die  Entzündungszufälle  ver¬ 
mindert  haben.  < 


Vo  n  den 


VII. 

linden  des  Hodens  und 
Samenstranges . 


s.  486. 

Die  Entzündung,  welche  sich  zu  Verletzungen 
des  Hodens  gesellt,  ist  immer  sehr  bedeutend,  und' 
erfordert  nebst  der  Behandlung  der  Wunde  nach 
allgemeinen  Regeln,  strenge  antiphlogistische  Be- 
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handlang,  wie  bei  der  Hodenentzündung  (5.  *53.) 
angegeben  worden  ist.  Wird  der  Hoden  durch  die 
Verletzung  oder  durch  die  nachfolgende  Eiterung 
in  seiner  Organisation  zerstört,  so  ist  die  Hinweg¬ 
nahme  desselben  nothwendig.  Wunden  des  Samen- 
straubes,  wobei  die  Nerven  und  Gefäfse,  die  zum 
Hoden  gehen,  verletzt  sind,  bedingen  Verschrumpfeu 
oder  Absterben  desselben. 


VIII. 

Von  den  Wunden  der  Gelenke . 


§•  487. 

Bei  den  Wunden  der  Gelenke ,  Vulnera 
articulorwn ,  ist  entweder  nur  das  Kapselband  ge- 
öftnet,  oder  die  Gelenkenden  der  Knochen  sind  gleich¬ 
zeitig  aul  verschiedene  Weise  verletzt-  —  Vom  Ein¬ 
dringen  einer  Wunde  in  die  Gelenkhöhle  überzeugt 
uns  die  Richtung  und  Tiefe  derselben  ,  und  das 
freiwillige  oder  dnrch  einen  Druck  bewirkte  Aus- 
fliefsen  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  ( Synovia ). 
Häufig  fliefst  jedoch  keine  Synovie  aus,  weil  sich 
die  Wunde  der  Haut  und  des  Kapselbandes  ver¬ 
schoben  haben ;  so  wie  im  Gegentheile  das  Aus- 
fliefsen  einer  durchsichtigen  viscösen  Flüssigkeit  kein 
bestimmtes  Zeichen  ist,  dafs  die  Wunde  ins  Ge¬ 
lenk  dringt,  da  bei  Verletzung  eines  Schleimbeutels 
derselbe  Ausflufs  statt  haben  kann.  —  Das  Sondiren, 
um  sich  von  dem  Eindringen  einer  Wunde  in  die 
Gelenkhöhle  zu  überzeugen,  ist  verwerflich,  weil 
dadurch  Entzündung  hervorgerufen  werden  kann, 
und  nur  in  dem  Falle  nothwendig,  wo  man  sich  von 
der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  der  Wunde 
überzeugen  mufs.  Bei  grofsen  Gelenkwunden  ist 
die  Diagnose  leicht. 


§.  438. 

I 

Die  Gefahr  ist  bei  den  Gelenkwunden  immer 
bedeutend,  und  hängt  im  Allgemeinen  von  der  Hef¬ 
tigkeit  der  Entzündung  ab,  welche  durch  die  Ver¬ 
letzung  selbst ,  durch  die  eindringende  Luft  oder 
durch  fremde  Körper  hervorgerufen  wird.  Hieb¬ 
und  Stichwunden  heilen  oft  ohne  besondere  Zufälle, 
und  man  kann  dieses  hoffen,  wenn  die  Gelenkhöhle 
dem  Contacte  der  Luft  nicht  lange  ausgesetzt  war, 
die  Gelenkenden  der  Knochen  nicht  verletzt  sind, 
und  kein  Blut  in  die  Gelenkhöhle  ergossen  ist.  Ge¬ 
quetschte  Wunden,  besonders  Schufswuuden  sind  im¬ 
mer  höchst  gefährlich. 

'  §.  48(J. 

Die  Behandlung  der  Hieb-  und  Schnittwunden 
der  Gelenke  ist  sich  gleich.  - —  Die  Wunde  rnufs, 
nachdem  das  Glied  in  eine  gehörige  Lage  gebracht 
ist,  auf  das  genaueste  mit  Heftpflastern  vereinigt, 
und,  wenn  es  möglich  ist,  der  Parallelismus  zwi¬ 
schen  der  Wunde  der  Haut  und  der  des  Kapsel¬ 
bandes  aufgehoben  werden.  Man  bedecke  die  Wunde 
mit  einer  Compresse,  und  halte  das  Glied  in  der 
gröbsten  Ruhe,  indem  man  es  durch  Schienen  und 
eine  Zirkelbinde  befestigt.  Der  Kranke  werde  streng 
antiphlogistisch  behandelt.  Tritt  keine  Entzündung 
ein,  so  heilen  diese  Wunden  schnell.  War  aber  die 
Wunde  dem  Einflüsse  der  Luft  längere  Zeit  ausge¬ 
setzt,  hat  der  Kranke  das  Glied  bewegt,  war  die 
Behandlung  oder  das  diätetische  Verhalten  nicht  an¬ 
gemessen,  ist  irgend  ein  dyskrasisches  Leiden  zuge¬ 
gen ,  oder  die  Wunde  an  sich  von  grofser  Bedeu¬ 
tung  ;  so  entsteht  oft  bald  nach  der  Verletzung, 
manchmal  erst  nach  mehreren  Tagen  ein  heftiger 
Schmerz  im  Gelenke,  welcher  bei  jeder  Bewegung 
desselben  aufserordentlich  vermehrt  wird;  pralle, 
glänzende  Geschwulst  und  starke  Hitze;  die  Ränder 
der  Wunde  schwellen  an;  es  entleert  sich  in  Menge 
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eine  dünne  seröse  Flüssigkeit;  die  Geschwulst  breitet 
sich  oft  über  den  gröfsten  Theil  des  Gliedes  aus; 
d  ts  Fieber  ist  sehr"  heftig,  manchmal  mit  Irrereden 
und  krampfhaften  Zufallen  verbunden.  Endlich  ver¬ 
liert  die  Geschwulst  ihre  Prallheit,  es  entsteht  Ei¬ 
terung  im  Gelenke,  manchmahl  auch  unter  der  Haut 
in  grofserer  oder  geringerer  Entfernung  von  dem¬ 
selben  ;  die  Haut  bricht  auf,  die  Eiterung  wird 
schlecht,  die  Schmerzen  dauern  fort,  und  der  loa 
erfolo't  entweder  bald  durch  die  Heftigkeit  dieser 
Zufälle ,  oder  durch  die  copiöse  schlechte  Eiterung 
und  die  allmählige  Consumption  der  Kräfte  des  Kran¬ 
ken,  wenn  nicht  die  Amputation  des  Gliedes  uoch 
zur  'rechten  Zeit  vorgenommen  wird.  Der  glück¬ 
lichste  Ausgang  ist  unter  diesen  Umständen  die  Ver¬ 
wachsung  der  Gelenk  enden  der  Knochen,  Jnkylosis. 
Nur  durch  ein  gehöriges  Verfahren  gleich  im  An¬ 
fänge  kann  die  Zertheilung  der  Entzündung  bewirkt 
o 

werden. 

§•  490. 


Die  Entzündung,  wenn  sie  sich  z u  Gelenkwunden 
geseilt,  erfordert  starke,  wiederholte  Aderlässe,  be¬ 
sonders  aber  örtliche  Blutentziehungen  durch  Blut¬ 
igel*  die  strengste  Ruhe  des  Gelenkes  und  den  toi  t- 
gesetzten  Gebrauch  kalter  Ueberschläge,  wodurch 
sie  auch  am  sichersten  verhütet  wird.  Nur,  wenn 
die  Geschwulst  schon  bedeutend  ist,  wendet  man 
warme  Ueberschläge,  und  bei  grofser  Schmerzhaf¬ 
tigkeit  ,  nebst  einem  gehörigen  antiphlogistischen 
Verfahren,  innerlich  uud  äufserlich  narkotische  Mit¬ 
tel  an. 

§•  491* 

Entsteht  Eiterung  und  der  Eiter  kann  sich  nicht 
gehörig  durch  die  Wunde  entleeren,  so  mufs,  so¬ 
bald  die  Fluctuation  deutlich  ist,  durch  Incisionen 
demselben  Ausflufs  v erschallt,  und  seine  fernere  An¬ 
häufung  verhütet  werden.  Man  giebt  dem  Glieds 
eine  passende  Lage,  sorgt  für  die  strengste  Ruhe 
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macht  feuchtwarme  Uebersöhläge  über  das  Gelenk, 
oder  verbindet  die  Abscefsöffnung  blos  oberfläch¬ 
lich,  giebt  zugleich  innerlich  stärkende  Mittel  und 
eine  nahrhafte  Diät ,  wenn  durch  die  anhaltende 
Eiterung  die  Kräfte  consumirt  werden,  v  Schwillt  das 
ganze  Glied  an,  so  mufs  man  täglich  die  Einwick¬ 
lung  mit  einer  Zirkelhinde  machen.  Dem  Theile 
giebt  man  eine  solche  Lage,  welche  am  passend¬ 
sten  ist,  wenn  Ankylose  entsteht. 

§.  492. 

Grofse  Hieb-  und  Schnittwunden  des  Knie- 
und  Fufs wurzelgelenkes  ,  die  bis  an  oder  in  die 
Knochen  dringen  indiciren  die  Amputation. 

§*  493. 

Bei  Schufswunden  der  Gelenke  kömmt  es  auf 
die  Gröfse  der  Wunde,  die  Nähe  grofser  Gefäfse 
und  Nerven,  die  verhältnifsmäfsige  Verletzung  der 
Knochenenden,  die  Constitution  des  Kranken  und 
die  übrigen  Verhältnisse  desselben  an,  um  zu  be¬ 
stimmen  :  ob  die  Amputation  des  Gliedes  auf  der 
Stelle  nothwendig  ist,  oder  die  Erhaltung  desselben 
versucht  werden  kann.  (s.  Schufswunden.)  Die  Wun¬ 
den  der  verschiedenen  Gelenke  sind  in  dieser  Hin¬ 
sicht  von  verschiedener  Wichtigkeit.  Die  des  Knie¬ 
gelenkes  sind  am  gefährlichsten  ,  weil  Ruhe  nur 
selten  möglich  ist.  ßlofs  in  dem  Falle,  wenn  die 
Kugel  an  einer  Seite  das  Gelenk  geöffnet  hat,  wenn 
keine  bedeutende  Verletzung  der  Knochen  oder  der 
Gefäfse  und  Nerven  damit  verbunden  ist ,  und  der 
Eiter  leicht  abftiefsen  kann,  darf  die  Erhaltung  des 
Gliedes  versucht  werden.  —  Schufswunden  der  Hand¬ 
elnd  Fufsgelenke  lassen  nicht  selten  die  Erhaltung 
des  Gliedes  zu,  wobei  aber  immer  die  Erweiterung 
der  Wunde  nothwendig  ist,  und  später  die  Einzie¬ 
hung  eines  Eiterbandes.  Diese  schwammichten  Kno¬ 
chen  erleiden  nie  den  Knochenbrand,  und  werden 

Chelius  Chirurgie.  I,  BcL 
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auch  nie  durch  Knochensubstanz,  sondern  durch  An¬ 
näherung  und  Bildung  weicher,  knorpclai  tiger  Thede 

ersetzt.  _ 


IX. 

Vo  n  der  Tr  e  n  n  u  ng  der  Acht  Ile  s  s  e  h  n  e. 


pETTT  ,  in  Histoire  de  VAcademie  des  Sciences.  4799.  p.  54. 
4798.  p.  8  und  9,34. 

Ravatox,  Pratique  moderne  de  Chirurgie.  Paris  4776.  Vol. 

IV.  p .  37g.  . 

A.Monro,  d.  A.j  sämmtliche  Werke,  practischen  und  chirur¬ 
gischen  Inhalts .  Aus  dem  Englischen  mit  Kupfern.  Leipzig 

4789.  8.  S.  384» 

Desaült,  Chirurgischer  Nachlafs.  Bd.  I.  Thl.  9.  S.  99  4  ß. 

trjKDENBVKC,  von  den  verschiedenen  Verhandarten  w  Wg- 
der  Vereinigung  der  getrennten  Achillessehne,  und  den  Mi 
teln  sie  zu  vervollkommnen.  Göttingen  4qy3.  8 . 


§•  4q4- 

Die  Trennung  der  Achillessehne  ist  entweder 
die  Folge  einer  Zerreifsung  derselben,  wobei  die 
Haut  nicht  verletzt  ist,  oder  einer  Verwundung.  Im 
ersten  Falle  ist  die  Trennung  der  Sehne  immer 
complet;  im  letzteren  kann  sie  complet  oder  par¬ 
tiell  seyn. 

Die  Zerreifsung  dieser  Sehne  ist  meistens  die 
Folge  eines  Fehltrittes  oder  eines  Sprunges,  wobei 
die  Fufsspitze  das  ganze  Gewicht  des  Körpers  tragen 
mufs  —  In  dem  Augenblicke  der  Zerreifsung  hört 
der  Kranke  einen  Schall,  als  wenn  man  eine  Nuls 
zertritt,  hat  das  Gefühl,  als  wenn  er  ein  Loch  in 
den  Boden  getreten  hätte,  und  ist  unvermögend, 
sich  auf  dem  verletzten  Fufse  zu  halten.  Bei  dei 
Untersuchung  findet  man  die  beiden  Sehnenenden 
von  einander  abstehend  und  zwischen  denselben 
eine  Vertiefung,  welche  breiter  wird  bei  der  Aul- 
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wartsbeugung  des  Fufses,  und  sich  verkleinert  durch 
die  Beugung  des  Kniees  und  die  Niederdrückun°* 
des  Fufses;  die  Wade  ist  in  die  Höhe  gezogen. 
Selten  empfindet  der  Kranke  gleich  nach  der  Ver¬ 
letzung  heftige  Schmerzen;  Entzündung  stellt  sich 
auch  gewöhnlich  später  nicht  ein. 

ll^enn  die  Scheide  der  Achillessehne  zerreifst ,  ohne  dafs 
diese  selbst  getrennt  ist ,  so  fühlt  man  zwar  auch  eine  Vertiefung, 
indem  die  Ränder  der  zerrissenen  Scheide  von  einander  abstehen 
und  anschwellen;  allein  man  fühlt  in  dieser  Vertiefung ,  wenn 
man  den  Fufs  bewegt ,  das  Auf  -  und  Abgleiten  der  Sehne . 

S-  495- 

Die  beiden  Sehnenenden  vereinigen  sich  durch 
eine  zellige  Mittelsubstanz,  welche  nach  und  nach 
fest  wird.  Ist  diese  von  bedeutendem  Umfange,  so 
wird  dadurch  die  Bewegung  des  Fufses  gestört  und 
unsicher.  Bei  Wunden  entsteht  eine  harte  callöse 
Narbe,  welche  mit  dieser  Zwischensubstanz  verbun¬ 
den  ist,  und  dadurch  die  Bewegung  des  Fufses  sehr 
hindert. 

s.  496. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  gegenseitigen 
Annäherung  der  beiden  Flechsenenden  und  fortdau¬ 
ernden  Erhaltung  dieser  Lage.  Dieser  Indication 
entspricht  die  Beugung  des  Unterschenkels  ,  die  Aus- 
Streckung  des  Fufses  und  die  Verminderung  der  Con- 
traction  der  Wadenmuskeln . 

§*  497- 

Man  hat  zur  Annäherung  der  beiden  Flechsen¬ 
enden  verschiedene  Verbände  angewandt,  die  den 
aufgestellten  fndicationen  mehr  oder  weniger  ent¬ 
sprechen.  Dahin  gehören  die  Einwickelung,  und  der 
besonders  eingerichtete  Schuh  oder  Pantoffel . 

Es  sind  zwar  einige  wenige  Fälle  bekannt,  wo  nach  Zerreifsung 
der  Achillessehne  die  Heilung  ohne  chirurg  isch  e  -  Hülfe  erfo  Igte  ; 
allein  diese  sprechen  wenig  für  die  Meinung  von  Pibrac  u.  A. 
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daß  die  einzige  Vorsicht  des  Kranken,  den  Fuß  nicht  zu  biegen, 
unterstützt  von  einer  beständigen  Ruhe  hinrcichen  maße. 


§•  498- 


Die  Einwickelungen ,  welche  von  Gooch,  Petit, 
Schneider  Desault  und  Wardenburg  angegeben 
S  be“  «Ck™  aufser  der  üxir.en  Lage  de,  tuftes 
und  des  Knieea,  eine  Compressioii  der  Wadonmuakelo, 
wodurch  ihre  Zurückziehung  gehindert  wird,  ln  tal- 
len  wo  der  Abstand  der  Flechsenenden  nicht  bedeu¬ 
tend  ist,  soll  eine  mäfsig  gebogene  Schiene  hinreichen, 
die  man  auf  den  Fufsrücken  anlegt  und  befestigt. 

Gooch  belegte  das  Bein  mit  Compressen  und 
Baumwolle,  und  umwickelte  dasselbe  bei  ausge¬ 
strecktem  Fufse  und  gebogenem  Knie  vom  unteren 
Theile  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Fufszehen. 

Die  Einwickelung  von  Petit  besieht  in  der  n  e 
cmns  einer  Longuette  von  dem  Kniebuge  über  die 
Wade  und  Ferse  bis  über  die  Fufszehen  welche 
mittelst  wiederholter  Zirkeltouren  bis  zum  Kmebub 
befestigt,  und  durch  Umschlagen  und  Anziehen  llirei 
Enden  bei  gebogenem  Knie  der  Fufs  ausgestreck 
erhalten  we.'den  soll.  -  Desauet  mod.fic.rte  diese 
Einwickelung  dahin,  dafs  die  Vertiefung  zu  beiden 
Seiten  der  Achillessehne  mit  Charpie  und  gradu.rten 
Compressen  ausgefüllt,  und  die  Longuette  bis  zum 
unteren  Theile  des  Oberschenkels  befestigt  wm  de. 
Zur  sichern  Unterhaltung  der  Extension  soll  noch 
eine  Schiene  über  das  Fufsgelenk  und  den  Rucken 
desFufses  gelegt  werden,  wie  diels  auch  Schneider 
angegeben  hat.  -  Wardenburg  hat  der  E.nwick- 
lung  die  meiste  Sicherheit  zu  gehen  gesucht.  Man 
bringt  nämlich  durch  Beugung  des  Kmees  und  Aus¬ 
strecken  des  Ful'ses  die  beiden  Sehnenenden  in  ge¬ 
genseitige  Berührung,  oder,  wenn  dieses  ohne  Ge 
walt  nicht  geschehen  könnte,  in  gegenseitige  An¬ 
näherung:  wenn  noch  ein  Raum  zwischen  den  bei¬ 
den  Enden  übrig  bleibt,  so  darf  dieser  nur  mc 
das  Herabziehen  der  Wade  ausgeglichen  werden. 
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wenn  cs  auch  erst  in  einigen  Tagen  geschehen 
könnte.  Man  füllt  alsdann  die  Vertiefungen  zu  bei¬ 
den  Seiten  der  Achillessehne  mit  Charpic  aus,  und 
macht  die  Gegend  der  Zerreifsung  so  eben,  dafs  die 
Einwickelung  einen  gleichmäfsigen  Druck  bewirkt. 
Ist  eine  Wunde  zugegen,  so  bedeckt  man  sie  mit 
einem  Plümasseau.  Man  legt  sodann  eine  Longuette 
an,  welche  so  lang  seyn  mufs,  dafs  sie  unten  etwas 
über  die  Fufszehen,  oben  über  die  Kniekehle  hin¬ 
aufgeht  und  an  beiden  Orten  hinlänglich  umgeschla¬ 
gen  werden  kann.  Mit  einer  3  fingerbreiten  Binde 
macht  man  nun  einige  Zirkeltouren  über  der  Wade 
um  das  Bein,  (unter  die  man  auch  einige  dicke, 
handgrofse  Compressen  unterlegen  kann,  um  die 
Wadenmuskeln  stärker  herabzudrücken ,  wenn  sie 
sich  sehr  in  die  Höhe  gezogen  haben)  und  steigt 
in  Hobeltouren  bis  zur  verletzten  Stelle,  wo  man 
das  Ende  dieser  Binde  befestigt.  Mit  einer  anderen 
längeren  Binde  umwickelt  man  nun  ,  nachdem  man 
das  untere  Ende  der  Longuette  so  stark  angezogen 
hat,  als  zur  gehörigen  Richtung  des  Fulses  noth— 
wendig  ist,  den  Fufs  von  den  Zehen  bis  zu  den 
Knöcheln,  macht  einen  oder  zwei  Gänge  über  die 
letzten  Touren  der  ersten  Binde  hinweg,  und  be¬ 
festigt  die  beiden  umgeschlagenen  Enden  der  Lon¬ 
guette.  l)m  dem  Gliede  noch  die  gehörige  Festig¬ 
keit  zu  geben  ,  sollen  zwei  cylinderförmige ,  mit 
Leinwand  oder  Flanell  gefütterte  Schienen  von  Holz 
oder  Eisenblech  an  das  Knie  und  auf  den  Rücken 
des  Fufses  von  den  Zehen  bis  zur  Mitte  des  Unter¬ 
schenkels  angelegt,  und  vermittelst  breiter  Riemen, 
die  durch  Spangen  der  Schienen  gezogen  sind,  be¬ 
festigt  werden.  Wenn  eine  Wunde  zugegen  ist,  so 
darf  man  nur  die  auf  derselben  befindlichen  Touren 
der  Binde  abnehmen,  um  sie  gehörig  zu  besorgen. 

* )  Ricuter’s  chirurgische  Bibliothek.  Bd.  VIII*  S.  jo8 

A.  Edajon stow ,  (  Edinb.  med.  and  surgical  Journal  4S*t. 
Januar.)  wendet  statt  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Binden  bei 
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der  Zerrteissüng  da'  Achilles- Sehne  Streifen  von  Heftpflaster  an, 
welche  dem  Beine  mehr  Festigkeit  geben  sollen. 

%  499- 

Der  Pantoffel  von  Petit,  Ravaton  *),  Monro  2) 
und  der  Sohlenpantoffel  3)  sind  in  ihrer  Wirkung 
verschieden,  indem  bei  den  beiden  ersten  der  Fufs 
ausgestreckt,  und  das  Knie  zugleich  gebogen  erhal¬ 
ten;  bei  den  zwei  letzten  der  Fufs  ausgestreckt,  die 
Wadenmuskeln  herabgedrückt,  das  Knie  aber  nicht 
in  der  gebogenen  Lage  befestigt  wird.  Es  ent¬ 
spricht  daher  keiner  den  oben  aufgestellten  Indica- 
tionen  vollkommen  (daher  man  sie  auch  mit  der 
Einwicklung  verbunden  hat  4),  und  ihre  Anwen¬ 
dung  ist  aufserdem  immer  mit  mancherlei  Beschwer¬ 
den  verbunden.  —  Der  Pantoffel  von  Griefe  5)  ent¬ 
spricht  den  aufgestellten  Indicationen  bestimmter, 
wie  jeder  andere.  Derselbe  besteht  aus  einem,  auf 
dem  Rücken  des  Fufses  offenen,  und  mit  mehreren 
Bändern  zusammengehaltenen,  Schuh,  welcher  mit¬ 
telst  einer  eisernen  verschiebbaren  Stange  mit  einem 
Kniestück,  und  dieses  mittelst  eines  Charniers  mit 

einem  Wadenstücke  verbunden  ist. 

\  * 

4)  A.  a.  O.  PI.  XXXII. 

üj  A.  a.  O.  Tab  V.  Fig.  4  —  g . 

3 J  Bernstein  ,  Systematische  Darstellung  des  chirurgischen 
Verbandes .  S.  5%o. 

4)  Mursinna  ,  neue  medicinisch  -  chirurgische  Beobachtungen. 
Berlin  4ygö.  S.  4g3. 

3)  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  V,  St  Q . 
S.  3og.  Tcf.  II.  III.  —  Auch  wendet  Grjefe  das  Knie¬ 
stück  dieses  Apparates  beim  Querbruch  der  Kniescheibe  und 
der  Zerreifsung  ihres  Bandes ;  so  wie  den  ganzen  Apparat 
bei  Ankylosen  und  Contracturen  des  Kniegelenkes  an. 

5  00, 

Die  Einwicklungen  haben  offenbar  bedeutende 
Nachtheile.  Die  Binden  geben  leicht  nach,  werden 
locker,  und  wirken  nicht  anhaltend  in  demselben 
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Grade;  man  hat  weder  die  Flexion  des  Kniegelenkes, 
noch  die  Extension  des  Fufsgelenkes  in  seiner  Ge¬ 
walt.  Die  Erneuerung  des  Verbandes  ist  immer  müh¬ 
sam,  setzt  den  Kranken,  besonders  bei  Wunden,  der 
Gefahr  aus,  dafs  die  kaum  vereinigten  Sehnenenden 
wieder  zerreissen,  man  hat  so  lange  der  Verband 
anliegt,  keine  Einsicht  auf  die  Stelle  dei  Veiletzung. 

§.  5oi. 

Die  Nachbehandlung  ist  einfach;  bei  Wunden 
der  Achilles-Sehne  können  entzündliche  Zufälle  an¬ 
tiphlogistische  Behandlung  nothwendig  machen.  — 
Pie  Vereinigung  der  Flechse  kömmt  innerhalb  f\ 
bis  6  Wochen  zu  Stande;  man  läfst  dann  den  Pan- 
tolfel  oder  die  Ein  Wicklung  hinweg,  und  legt  nur 
noch  Nachts  die  gebogene  Schiene  über  den  Rücken 
des  Fufses  an,  um  diesen  in  gehöriger  Extension 
zu  erhalten.  Wenn  der  Kranke  anfängt  zu  gehen, 
so  mufs  er  einen  Schuh  mit  hohem  Absätze  tragen, 
den  man  allmählich  niedriger  macht,  um  dem  Fulse 
seine  natürliche  Richtung  zu  geben.  Die  Steifigkeit, 
welche  oft  längere  Zeit  zurückbleibt,  verliert  sich 
bei  öfterer  Bewegung  und  dem  Gebrauche  flüchti¬ 
ger  Einreibungen;  so  wie  der  harte  Vorsprung,  den 
man  nach  erfolgter  Heilung  an  der  Stelle  der  Tren¬ 
nung  wahrnimmt. 

Nach  den  hei  der  Zerreissung  der  Achilles-  Sehne  auf  ge¬ 
stellten  Indikationen  laßt  sich  die  Behandlung  der  Zerreissung 
anderer  Flechsen  leicht  einrichlen,  %63.) 


X. 

Von  der  Zerreissung  der  Muskeln . 


§.  5oa. 

Durch  eine  starke  und  plötzliche  Anstrengung  der 
Muskeln  bei  Fehltritten  u.  s.  w.  zerreissen  oft  einzelne 
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Muskelfasern  oder  ganze  Muskeln,  und  diefs  geschieht 
am  leichtesten  bei  langen  schmalen  Muskeln ,  wo 
der  Muskel  anfängt  flechsig  zu  werden,  und  nach 
Wardrop  *)  besonders  an  den  Wadenmuskeln.  Die 
Folgen  einer  solchen  Zerreissung  sind  heftiger 
Schmerz,  welcher  sich  durch  Berührung  vermehrt, 
wobei  man  oft  eine  Vertiefung  an  der  Stelle  der 
zerrissenen  Muskelfasern  bemerkt,  Beschwerde  oder 
völlige  Unmöglichkeit  der  Bewegung.  Die  entzünd¬ 
lichen  Zufälle  werden  oft  sehr  bedeutend,  und  es 
entsteht  starke  Geschwulst  im  grösseren  oder  ge¬ 
ringeren  Umfange.  Man  mufs  dem  Gliede  eine  solche 
Lage  geben,  dafs  der  verletzte  Muskel  erschlafft  ist; 
man  mufs  die  Muskelfasern  in  gegenseitige  Lage 
zu  bringen,  durch  Anlegung  von  Binden  und  strenge 
fortgesetzte  Ruhe  die  Vereinigung  der  zerrissenen 
Muskelfasern  zu  bewirken,  und  durch  gehörige  an¬ 
tiphlogistische  Behandlung,  besonders  kalte  Ueber- 
schläge,  den  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung 
zu  verhüten  suchen. 

On  the  laceration  of  the  fibres  of  Muscles,  particularlj 
on  the  internal  gastroenemms ;  in  Medico- ckirurg.  Transact . 
V ol.  VIII.  p.  278. 

Barlojv  (Case  of  laceration  of  the  fibres  of  the  gastro - 
cnemius  Muscle ;  in  Edinb.  med.  and  Surg.  Journal  4Su3. 
Juli.  p.  358 )  welcher  diesen  Unfall  an  sich  selbst  erlitten 
hat ,  räth  kräftige  Aderlässe ,  Ueberschläge  von  warmem 
Wasser  und  Einwicklung.  Er  hält  eine  sanfte  Bewegung 
für  zuträglich  j  und  strenge  Ruhe  für  schädlich.  Die  zer¬ 
rissenen  Enden  könnten  nicht  in  Berührung  gebracht  wer v 
den,  also'  auch  nicht  prima  reunione  heilen. 


B, 

Von  den  Knochenbrüchen . 


ERSTER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  KNOCHEN  BRÜCHEN  IM  ALLGEMEINEN. 


J.  L.  Petit,  Traite  des  maladies  des  os ;  nouv.  Edit.  par 
Louis.  Paris  4742.  8.  2.  V ol. 

Deutsche  Uebersetzung,  nach  der  altern.  Ausgabe.  Berlin  474%* 
%.  Bd. 

P.  Po  tt,  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Beinbrüche  und 
Verrenkungen;  in  dessen  sämmtlichen  chirurgischen  Werken. 

Bd.  II.  S.  54  ff- 

Th.  Kirkland,  Bemerkungen  über  Pott  von  den  Beinbrüchen 
Aus  dem  Englischen.  Altenburg  4j 74.  8. 

A.  Bertrandi,  über  die  Knochenkrankheiten ;  aus  dem  Italie¬ 
nischen  von  Spohr.  Leipzig  479%.  8. 

J.  Aitken  ,  über  Beinbrüche  und  Verrenkungen;  aus  dem  Eng¬ 
lischen  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  ver¬ 
mehrt  von  G.  F.  Reich .  Nürnberg  4798.  Thl.  L 
J.  F.  Boettcher ,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Kno¬ 
chen.  Berlin  4796.  3  Theile  mit  Kupfern.  Thl.  I. 

Boy  er,  Abhandl.  über  die  chirurg.  Krankheiten  u.  s.  w.  Bd.  III. 
J.  G.  Bernstein  ,  über  Verrenkungen  und  Beinbrüche.  Jena 
4819.  8. 

A.  Cooper  ,  Treatise  011  dislocations  and  on  fractures  of  the 
joints.  London  4 8 22.  4 •  —  Deutsch,  in  chirurg.  Hand¬ 
bibliothek.  Bd.I.  Weimar  4824 ,  u.  Bd.VL  Ebendas.  4  823. 

§.  5o3. 

Kno  chenbriLch  ,  B  einbruch  ,  Frcictura  os - 
sium,  ist  die  plötzliche  Trennung  der  Continuität 
eines  Knochens,  bedingt  durch  eine  äufsere  Ge¬ 
walttätigkeit  oder  durch  heftige  Zusammenziehung 
der  Muskeln. 

§.  5o4. 

Man  unterscheidet  bei  Knochenbrüchen:  1)  Oh 
ein  Knochen  nur  an  einer  oder  an  mehreren  Stel¬ 
len  zugleich  gebrochen  ist.  2)  Ob  nur  ein  oder  beide 
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Knochen  eines  Gliedes  gebrochen  sind.  3)  Die  Rich¬ 
tung  des  Bruches;  daher  Querbruch ,  Fractura 
transversa ;  Längenbruch ,  Fractura  longitudinalis  ; 
Schief bruch,  Fr.  obliqua;  je  nachdem  sich  die 
Knocheneuden  in  horizontaler,  verticaler  oder  mehr 
oder  weniger  schiefen  Richtung  entsprechen.  Die 
Längenbrüche  können  blofs  bei  gleichzeitiger  Zer¬ 
splitterung  des  Knochens  statt  haben.  4)  Ob  der 
Bruch  mit  Splitterungen  des  Knochens  verbunden 
ist,  Fr.  comminutiva .  5)  Ob  aufser  der  Trennung 
des  Knochens  keine  andere  Verletzungen  zugegen 
sind,  einfacher  Knochenbruch,  Fr.  simplex; 
oder  ob  zugleich  Verletzung  der  Weiehtheile,  ent¬ 
weder  durch  die  Gewalt,  die  den  Bruch  hervor¬ 
brachte,  oder  durch  die  Knochenenden,  damit  ver¬ 
bunden  ist,  Fr.  complicata. 

Man  t  heilt  auch  die  Fracturen  in  complete  und  incom- 
plete.  Boyer  *)  verwirft  diesen  Unterschied  als  ungegründet. 
Offenbar  geht  aber  hier  Boyer  zu  weit.  Meding  ~)  hat  bei 
Versuchen  an  Hunden  die  Tibia  mehrmals  nur  in  der  Hälfte  ge¬ 
brochen  gefunden  ,  obgleich  der  mit  ziemlicher  Lew  alt  bewirkte 
Bruch  sowohl  durch  das  starke  Knacken  ,  als  auch  dui  ch  die 
Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  sich  hinlänglich  zu  erkennen 
gab.  "  Eben  so  findet  man  bei  jungen  Kindern ,  was  ich  nicht 
Gelten  beobachtet  habe ,  wo  nach  voraus  gegangener  Gewalt  ein 
Bruch  erkannt  wird,  und  Schmerz ,  Geschwulst  und  Beweglichkeit 
die  Bruchstelle  bezeichnen,  doch  nicht  die  mindeste  Spur  der 
Hervorragung  eines  Bruchendes ,  noch  Crepitation.  Die  nicht 
seltenen  Krümmungen  solcher  jungen  Knochen  nach  äitfsei  er  Ge¬ 
walt  beweisen  auch  die  gröfsere  Nachgiebigkeit  der  zarten  Knochen 
<y egen  äufseren  Druck ,  so  dajs  die  Knochenfasern ,  welche  die 
stärkste  Ausdehnung  erleiden ,  brechen,  während  die  anderen  sich 
blosbieoen;  ähnlich  dem  Knicken  einerfrischen  Weide.  Boyer’s 
Behauptung  ist  daher  auj  die  Knochen  Erwachsene!  z u  beschi  änken. 

4 )  A.  a.  O.  S.  g. 

%  )  Ueber  Knochen-  Wieder  et  Zeugung  ;  in  Zeitschrift  für  Natur- 

und  Heilkunde.  Dresden  48üj.  Bd.  III.  Heft  3.  3.  3o3. 


§.  5o5. 

Knochenbrüche  können,  wie  alle  Trennungen 
des  Zusammenhanges  unter  allen  Umständen  her- 
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vorgebracht  werden,  wenn  nur  eine  gehörig  starke 
Gewalt  einwirkt;  doch  geschieht  dieses  leichter  nach 
der  verschiedenen  Lage  und  Function  der  Knochen, 
nach  dem  Alter  des  Subjektes  und  den  krankhaften 
Veränderungen  der  Knochen.  Oberflächliche  Kno¬ 
chen  brechen  häufiger,  wie  tiefer  liegende;  des¬ 
gleichen  solche,  die  vermöge  ihrer  Function  mehr 
der  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
sind.  Im  höheren  Alter  wird  der  Ernährungspro- 
cefs  der  Knochen  geändert,  und  der  Absatz  phos- 
phorsaurer  Kalkerde  in  denselben  bedeutender;  sie 
verlieren  daher  ihre  natürliche  Elasticität,  werden 
spröder  und  brechen  leichter.  Dieselben  Verände¬ 
rungen  der  Structur  der  Knochen  können  durch 
Krankheiten,  die  das  Knochensystem  besonders  af- 
ficiren ,  z.  B.  Syphilis ,  Gicht  y  Rhachitis ,  Scropheln y 
Scorbut  und  Krebs  hervorgebracht  werden. 

Die  äufsere  Gewalt  bringt  die  Trennung  des 
Knochens  nicht  immer  an  der  Stelle,  wo  sie  ein— 
wirkt,  sondern  häufig  mehr  oder  weniger  davon 
entfernt,  hervor,  lin  ersten  Falle  ist  immer  bedeu¬ 
tende  Quetschung  der  Weichtheile  mit  dem  Kno¬ 
chenbruche  verbunden.  Oft  bedingt  die  äuisere  Ge¬ 
walttätigkeit1  nur  eine  heftige  Zusammenziehung  der 
Muskeln,  welche  den  Bruch  verursacht,  was  selbst 
bei  Röhrenknochen  möglich  ist;  daher  auch  heftige 
Krämpfe  und  Convulsionen  Knochenbrüche  bewir¬ 
ken  können.  — -  Bei  einem  hohen  Grade  von  Sprö¬ 
digkeit j  Fragilität  der  Knochen y  braucht  die  äufsere 
Gewalt  oft  nur  sehr  gering  zu  seyn. 

Nicod ,  Dissert .  suv  la  fragilitc  des  os  et  sur  la  contractwn 
musculaire  consideree  comtne  cause  de  Jracture.  Paris . 

Rostjxj  m  Nouveau  Journal  de  Medecme  etc.  F ol.  I.  p.i'J8. 


§.  5ofi. 

Die  Diagnose  der  Knochenbrüche  wird  begründet: 
i)  Durch  die  veränderte  Gestalt  und  Richtung 
des  Gliedes.  —  Die  Einwirkung  der  aufseren  Gewalt, 
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die  Bewegungen  des  Gliedes,  die  Thätigkeit  der 
Muskeln  verrücken  die  Knochenenden  mehr  oder 
weniger  —  und  zwar  a )  nach  der  Dicke  des  Glie¬ 
des,  wo  die  Bruchenden  noch  mit  einem  Theiie 
ihrer  Oberfläche  sich  in  Berührung  befinden,  und 
mehr  oder  weniger  nach  der  Seite  gewichen  sind. 
h)  Nach  der  Lange  des  Gliedes,  wo  die  Bruch¬ 
flächen  völlig  von  einander  weichen,  und  neben - 
oder  aufeinander  liegen,  c)  Nach  der  Circumferenz 
des  Gliedes,  wenn  nämlich  das  Glied  im  Momente 
des  Bruches  oder  nachher  die  Bewegung  der  Ro¬ 
tation  macht,  so  folgt  das  eine  oder  andere  Bruch¬ 
ende  dieser  Bewegung,  d)  Nach  der  geraden  Rich¬ 
tung  des  Gliedes,  wo  die  Beuchenden  nicht  von 
einander  gewichen,  sondern  mehr  oder  weniger  in 
einem  Winkel  gebogen  sind.  —  Oft  werden  die 
Bruchenden  wenig  oder  gar  nicht  verrückt,  wenn 
von  zwei  Knochen  eines  Gliedes  nur  einer  gebro¬ 
chen,  die  Bruchs  teile  mit  einem  festen  fibrösen  Ueber- 
zuge  versehen  ist,  oder  die  Bruchflächen  vermöge 
ihrer  Beschaffenheit  sich  gegenseitig  unterstützen. 

a)  Durch  die  Störung  der  Function  des  Gliedes. 
INur  in  den  Fällen,  wo  von  zwei  Knochen  eines 
Gliedes  nur  einer  gebrochen  ist,  oder  gar  keine 
Verrückung  der  Bruchenden  statt  hat,  ist  die  Bewe¬ 
gung  des  Gliedes  nicht  immer  sogleich  aufgehoben. 

'  3)  Durch  ungewöliliche  Beweglichkeit  des  T hei¬ 
les  und  Crepitation  hei  der  gegenseitigen  Reibung 
der  Bruchenden.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
fafst  man  das  Glied  an  zwei  verschiedenen  Stellen 
mit  den  beiden  Bänden  und  sucht  die  Bruchenden 
zu  bewegen ,  indem  man  sie  zugleich  etwas  voü 
einander  zu  entfernen  sucht. 

Aufserd  ein  fühlt  der  Kranke  an  der  Stelle  des 
Bruches  heftige,  stechende  Schmerzen  und  es  ent¬ 
steht  bedeutende  Geschwulst.  So  leicht  die  Diag¬ 
nose  der  Knocheubrüche  in  vielen  Fällen  ist,  so 
schwierig  kann  sie  seyn,  wenn  der  Knochen  von 
vielen  Weicht  heilen  bedeckt,  schon  Geschwulst  zu- 
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creoen  und  die  Verrückung  der  Bruchenden  nicht 
bedeutend  ist;  oder  wenn  von  zwei  Knochen  eines 
Gliedes  nur  der  dünnere  gebrochen  ist,  und  durch  den 
anderen  dasselbe  in  seiner  Richtung  erhalten  wird. 

Nack  Li  SFR  an  c  ( Archive*  generales  cle  Medecine .  Aeüt 
<8*3JsoU  inan  mit  Hälfe  des  StZhoScopeS  nie  über  das  Vor- 
handensern  eines  Knochenbruches  an  irgend  einer  Stelle  d^s  Kor¬ 
ners,  außer  dem  Schädel ,  im  Zweifel  seyn  können  Die  Ge¬ 
schwulst'  soll  diese  Wahrnehmung  me  hindern;  indem  bei Jer 
geringsten  Bewegung  Crepitation  hervor  gebracht  werde.  —  Allein 
"dieses  Verfahren  wird  beinahe  immer  unnütz  seyn;  denn  wenn 
Crepitation  vorhanden  ist ,  so  wird  man  sie  auch  ohne  Stethoscop 
unterscheiden;  fehlt  sie  aber,  so  liefert  dieses  kein  neues  Zeichen. 

§.  507. 

Die  Prognose  bei  Knochenbrüchen  ist  verschie- 
den  nach  der  Beschaffenheit  des  Knochens ,  nach 
der  Richtung  und  Complication  des  Bruches,  nach 
dem  Aller  und  der  Constitution  des  Kranken ,  und 
nach  seinem  Betragen  wahrend  der  Cur . 

Wenn  der  Bruch  an  einem  Knochen  statt  hat, 
an  den  sich  starke  Muskeln  ansetzen,  so  werden 
die  Knochenenden  bedeutend  verrückt,  und  es  ist 
schwierig,  sie  in  gehöriger  Berührung  zu  erhalten. 
Schiefbrüche  sind  bedeutender,  wie  Querbruche;  sie 
heilen  sehr  oft  mit  Verkürzung  des  Gliedes;  das- 
selbe  eilt  von  den  doppelten  Brüchen.  Je  mehr  die 
weichen  Theilc  bei  einem  Knochenbruche  verletzt, 
und  Splitterungen  des  Knochens  zugegen  sind  ,  um 
so  gefährlicher  ist  der  Bruch;  besonders  wenn  durch 
die  Knochensplitter  gröfsere  Nerven  oder  Gefafse 
verletzt  werden,  wo  die  Entzündung  immer  sehr 
bedeutend  wird,  es  erfolgt  oft  Brand,  copiöse  Eite¬ 
rung  u.  s.  w.  Bei  Kindern  sind  Knochenbrüche  von 
geringerer  Wichtigkeit,  wie  bei  Erwachsenen,  theils 
wegen  der  vorherrschenden  Reproduction ,  theils 
wegen  des  geringen  Contractionsvermögens  der 
Muskeln.  Im  höheren  Alter  ist  die  Reproduction 
schon  gesunken,  und  die  phosphorsaure  Kalkerde 
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in  zu  grofser  Menge  in  das  Knochengewebc  abge¬ 
setzt;  daher  die  Knochenbrüche  schwieriger  heilen  — 
Alle  Krankheiten,  welche  die  Ernährung  der  Kno¬ 
chen  umstimmen  (§.  5o5.),  so  wie  ein  hoher  Grad 
von  Schwäche  verhindern  mehr  oder  weniger  die 
Heilung  der  Brüche.  —  Obgleich  die  Schwanger¬ 
schaft,  in  soferne  während  derselben  die  Lebens- 
thätigkeit  auf  einen  anderen  Punkt  concentrirt  ist 
die  feste  Vereinigung  der  ßruchenden  verzögern 
oder  verhindern  kann,  so  sprechen  doch  zahlreiche 
Beobachtungen  dafür,  dafs  dieses  im  Allgemeinen 
der  Fall  nicht  ist. 

S*  008. 

Wenn  die  Bruchenden  bald  in  eine  sich  se^en- 
seitig  entsprechende  Lage  gebracht  und  darin  er¬ 
halten  werden,  so  heilen  sie  auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  getrennten  Weichtheile  (§.  223.),  d.  h.  die 
Knochenenden  entzünden  sich,  kleben  durch  eine 
gelatinöse  Masse  zusammen,  die  Gefäfse  setzen  sich 
in  diese  verbindende  Masse  fort,  die  Verbindung 
ist  im  Anfänge  nachgiebig,  bis  sie  durch  die  Ab¬ 
setzung  der  phosphorsauren  Kalkerde  fest  wird.  — 
Man  bemerkt  daher  in  den  ersten  10  bis  12  Tagen 
eine  Geschwulst  der  Weichtheile,  die  sich  nach  und 
nach  verliert  und  dann  eiue  umschriebene  Anschwel¬ 
lung,  die  in  der  Umgebung  der  Knochenenden  selbst 
ihren  Sitz  hat.  —  Bisher  fühlte  der  Kranke  bei 
jeder  Bewegung  Crepitation;  zwischen  dem  i2ten 
und  2oten  Tage  bemerkt  man ,  dafs  die  Knochen¬ 
enden  wirklich,  obgleich  nur  schwach  und  bieg¬ 
sam,  Zusammenhalten.  Nach  und  nach  wird  diese 
Vereinigung  fester,  und  zwischen  demdoten  und  Boten 
Tage  so  fest,  dafs  sie  keine  Biegung  mehr  zuläfst. 

Die  früheren  Meinungen,  welche  man  über  die  Bildung  der, 
die  Bruchenden  verbindenden  Masse,  Callas,  auf  stellte ,  sind 
mehr  oder  weniger  einseitig  und  zum  Theile  falsch;  indem  man 
sic  bald  von  einem  ausgetretenen,  glutinösen  und  nach  und  nach 
erhärtenden  Stoffe;  bald  von  der  Organisation  und  Vcrknöche - 
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run<*  des  Blutes ;  —  bald  durch  Vernarbung  und  Verknöcherung 
des  Periosteums  oder  der  Markhaut ;  —  bald  durch  Ent¬ 
wicklung  von  Fleischwärzchen  herleitete.  —  Die  V ereinigung  der 
Bruchenden  muß  jener  der  getrennten  W eicht  heile  gleichgestellt 
werden,  nur  dafs  bei  der  ersten  die  verbindende  Zwischensub¬ 
stanz  dieselben  'Veränderungen  durchläuft ,  wie  die  Bildung  des 
Knochens  in  seiner  normalen  Entwickelung.  Die  V orgänge,  die 
sich  dabei  an  den  Bruchenden  einstellen,  sind  (wie  Versuche  an 
Thiercn  gezeigt  haben)  folgende:  Im  Zellgewebe  erfolgt  Er gies- 
suno •  von  Blut,  welches  sich  mehr  oder  weniger  ausbreitet ,  die 
Muskeln  und  den  Bruch  bedeckt,  fest  an  den  Bruchenden  hängt, 
und  vorzüglich  aus  der  Markhöhle  und  der  B einhaut  zu  kom— 
men  scheint.  Das  Blut  wird  nach  und  nach  heller  und  fester , 
das  Periosteum  schwillt  an ;  wird  geröthet ,  und  es  wird  unter 
demselben ,  so  wie  später  aus  der  Markhöhle  eine  gallei  tat  tige, 
sich  in  Faden  ziehende  Masse  abgesetzt.  Die  an  geschwollenen 
weichen  Theile  verbinden  sich  täglich  fester  mit  dieser  Zwischen¬ 
substanz,  welche  ein  weiches,  rothes,  äusserheh  ein  ffbrocartilagi- 
nöses  Gewebe  darstellt,  welches  che  Aponevrosen  und  Muskeln 
durchkreuzen ,  und  in  welches  sich  die  Beinhaut  foi  tset^t ,  ouei 
von  den  umgebenden  Muskeln  und  dem  Zellgewebe  sich  bildet » 
In  dieser  Masse  bilden  sich  zuerst  an  der  vom  Bruche  entfern¬ 
testen  Stelle  Knochenpunkte ,  und  der  mittlere  Theil  des  Gallus 
verknöchert  zuletzt.  Die  neue  Knochenmasse  ist  fester ,  als  die 
übrige,  doch  mag  dieses  nicht  von  größerer  Festigkeit  an  und 
für  sich,  sondern  von  dem  mechanischen  V erhältmß  der  durch 
Knochenabsatz  dichter  und  dicker  gewordenen  Knochenrinde  ab¬ 
häng  en ;  die  Meduüar hohle  des  Knochens  ist  gewöhnlich  damit 
an  gefüllt,  doch  wird  später  der  Knochenkanal  zum  I  heile  wieder 
hergestellt.  Da  jedoch  gebrochene  Knochen  durch  wirkliches 
Knochengewebe  vereinigt  werden,  so  kann  auch  nach  erfolgter 
vollkommenen  V erknöcherung  späterhin  von  keiner  eigent hümli- 
chen  und  von  dem  ursprünglichen  Knochen  verschiedener  Struc - 
tur  und  Materie  eines  Callas  die  Bede  seyn.  Die  Structur  des 
neuen  Knochens  ist  verschieden ,  theils  nach  der  Periode  seines 
Wachsthumes ,  theils  nach  der  Vollkommenheit  oder  Unvollkom¬ 
menheit  seines  an  Präparaten  erhaltenen  Zustandes. 

Dupuytren  unterschied  nach  den  oben  angegebenen  Er¬ 
scheinungen  zwei  Perioden  in  der  Knochenbildung.  In  der 
früheren  werden  die  Bruchenden  durch  die  mit  dem  Periost 
verschmolzenen  und  geschwollenen  weichen  Theile ,  und  durch  den 
neuen,  aus  dem  Periost  und  der  Markhaut  abgesetzten ,  Knochen, 
gleichsam  wie  von  einer  Klammer  gehalten,  während  die  Zwi¬ 
schensubstanz  die  Beschaffenheit  des  Faserknorpels  erreicht.  Die¬ 
sen  bis  zum  3oten,  4oten  Tage  dauernden  Zustand  nennt  er 
pr  ovis  orischen  Callus .  —  ln  der  späteren  Periode  trat 
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die  Ossification  der  hnorplichen  Zwischensubstanz  ein>  was  nicht 
vor  dem  4 len  bis  Öfen  Monate  geschieht;  die  Aufsaugung  nimmt 
zuerst  die  Geschwulst  der  weichen  T heile,  und  dann  nach  6  bis 
4 2  Monaten  die  Knochenmasse  in  der  Markhökle  weg,  wodurch 
diese  wiederhergestellt  wird.  Diefs  nennt  Dupuytren  dejim- 
tiv  en  Gallus . 

J.F.  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Leipzig 
jSi8.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  62  ff. 

G.  Breschet  ,  Recherches  historiques  ct  experimentales  sür  la 
Formation  du  cal ;  in  Concours  pour  la  place  de  i  lief  de 
travaux  anatomiques  d  la  faculte  de  Paris.  Paris  4 8 4g.  4* 

§.  5o  tj. 

Oft  erreicht  der  Callus  in  der  gewöhnlichen 
Zeit  nicht  gehörige  Festigkeit,  wovon  der  Grund 
in  nicht  genauer  Berührung  der  Bruchflächen,  in 
öfteren  Bewegungen  des  Gliedes,  in  schon  mehr¬ 
mals  genannten  dyskrasischen  Krankheiten,  in  zu 
hohem  Alter  oder  Schwache  der  Lebensthätigkeit 
überhaupt,  und  in  bedeutender  Zerreifsung  des  Pe- 
riosteums  liegen  kann.  Die  Bruchenden  verbinden 
sich  in  diesem  Falle  entweder  nur  durch  eine  zel- 
li «fibröse  Masse,  und  sind  entweder  in  gegenseitiger. 
Berührung  oder  nicht,  oder  sie  cicatrisiren  sich, 
und  die  nahe  gelegenen  Theile  treten  zwischen  die¬ 
selbe;  die  Knochenenden  bleiben  beweglich,  und 
die  natürlichen  Bewegungen  des  Gliedes  sind  völlig 
gehindert  oder  sehr  erschwert  —  künstliches,  wider¬ 
natürliches  Gelenk. 

Die  Brüche  des  Schenkelhalses  (innerhalb  des  Kapselbandes ), 
des  Olekranums,  der  Patella  und  des  Fersenbeins  vereinigen  sich 
in  den  meisten  Fällen  nicht  durch  Knochenmasse,  sondern  durch 
eine  feste  zellige  Zwischensubstanz.  Der  Grund  davon  hegt  theils 
in  der  bedeutenden  Muskel- Action ,  welcher  die  Bruchenden  aus¬ 
gesetzt  sind,  theils  darin,  dafs  diese  Knochen  mit  einem  dichten, 
festen,  sehnichten  Gewebe  überzogen  sind,  welches  den  Mangel 
der  äufseren  Verknöcherung  und  der  Geschwulst  des  Periosts, 
also  derjenigen  Veränderung  bedingt,  die  von  Dupuytren  pro¬ 
visorischer  Gallus  genannt ,  die  Bruchenden  bis  zur  Ossification 
genau  in  Berührung  zu  erhalten  bestimmt  ist.  —  Versuche  be¬ 
weisen,  dafs  das  Periost  sowohl  in.  der  Nähe  der  Epiphysen,  als 
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da,  wo  flechsige  Ausbreitungen  an  die  Knochen  gehen ,  sich 
schwer  in  Folge  der  entzündlichen  Thcitigkeit  löst ,  und  keine 
Knochen-Materie  absetzt.  * )  —  Durch  diesen  Umstand  erhält 
die  Meinung ,  als  sey  Mangel  des  Periosts  eine  Ursache  der 
Nichtoereinigung  eigentlichen  Werth.  Berücksichtigt  man  aus¬ 
ser  der  gröf seren  Freiheit  der  Fragmente ,  den  Muskelwirkungen 
nachzugeben ,  die  geringen  ^Berührungsflächen  der  wenig  sub¬ 
stanziellen  Kniescheibe  und  des  Olekranums ,  so  wie  die  Gefäfs - 
armuth  des  isolirten  Schenkelkopfes,  so  sieht  man  leicht  ein,  dafs 
die  Ossiflcation  der  Zwischensubstanz  grofscn  Schwierigkeiten  un¬ 
terworfen  seyn  müfse.  —  Die  Meinung  aber ,  dafs  knöcherne 
Vereinigung  gar  nie  zu  Stande  komme  ,  ist  falsch. 

*)  Meding  a.  a.  O.  S.  4a 5. 


§•  5  IO. 

Berühren  sich  die  Bruchenden  nur  theilweise, 
so  verbinden  sie  sich  nur  an  dieser  Stelle ,  und 
meistens  wird  diese  partielle  Verbindung  mit  einer 
bedeutenden  Wucherung  des  Ccdlus  umgeben.  Diefs 
ist  auch  der  Fall,  wo  die  Bruchenden  gesplittert 
sind.  Die  Wucherung  des  Callus  kann  daher  auch 
Folge  eines  zu  losen  Verbandes  seyn,  weil  dadurch 
die  Bruchenden  nicht  in  ihrer  gegenseitigen  Lage 
erhalten  werden. 

i 

§-  5 1 1  - 

Die  Behandlung  der  Knochenbrüche  besteht  im 
Allgemeinen : 

r )  In  der  Einrichtung  des  Bruches  >  wenn  die 
Bruchenden  verrückt  sind. 

$, )  Jn  der  Erhaltung  der  Bruchenden  in  der  sich 
gegenseitig  entsprechenden  Lage  durch  einen  gehö¬ 
rigen  Verband. 

3)  In  der  Verhütung  und  Entfernung  der  con- 
secutiven  Zufälle . 

$.  5 12. 

Ehe  man  zur  Einrichtung  schreitet,  werde  der 
Theil  mit  Vorsicht  entkleidet;  so  wie  auch  bei  einem 
etwa  noth wendigen  Transporte  des  Verunglückten 


Chelius  Chirurgie.  I.  Bd. 
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sorgfältig  Rücksicht  genommen  werden  mufs,  dafs 
die  Bruchenden  sich  nicht  mehr  verrücken  und  die 

Weichtheile  verletzen.  , 

Die  Einrichtung  des  Bruches,  Repositio,  be¬ 
steht  darin,  dafs  man  durch  Ausdehnung ,  Ex - 
tensio  und  Gegenausdehnung ,  Contraextensw , 
der  Zusammenziehung  der  Muskeln  entgegenwirkt, 
und  dann  durch  unmittelbaren  Druck  die  beiden 


Bruchenden  in  gegenseitige  Berührung 


bringt,  Conformatw ,  Coaptatio.  . 

Die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  geschieht 
durch  Gehülfen,  indem  sie  unter-  und  oberhalb 
der  Articulationen  des  gebrochenen  Knochens  das 
Glied  anfassen,  und  in  entgegengesetzter  Richtung, 
iedoch  immer  zuerst  in  der  Richtung  des  unteren 
'Knochenstückes  und  dann  in  der  des  Gliedes  ziehen. 
Wenn  die  Ausdehnung  auf  einen  gehörigen  Grad 
gebracht  ist,  d.  h.  wenn  die  Bruchenden  etwas  von 
einander  entfernt  sind,  so  sucht  der  Wundarzt  die 
beiden  Bruchenden,  indem  er  sic  mit  seinen  zwei 
Händen  fafst,  in  ihre  entsprechende  Lage  und  ge¬ 
genseitige  Berührung  zu  britigen ,  und  alle  Uneben¬ 


heiten  auszugleichen. 


§.  5i3. 


Die  Erhaltung  des  Gliedes  in  dieser  Lage  be¬ 
zweckt  der  Verband,  während  dessen  Anlegung  <  as- 
selbe  noch  in  gehöriger  Ausdehnung  und  Gegen¬ 
ausdehnung  gehalten  werden  mufs.  1  f1..  ,.cl 

band  mufs  das  ganze  Glied  gehörig  umschliefsen, 
durch  gleichmäfsige  Compression  die  Verrückung  der 
Knocht.ienden  unmöglich  machen,  und  die  Bewe¬ 
gung  des  Gliedes  hindern.  Diesen  Forderungen  ent¬ 
spricht  :  / )  Die  Einwicklung  des  ganzen  Ghe  es 

mit  einzelnen  Bandstreifen,  oder  an  den  o  eien  x 
tremitäten  mit  einer  gewöhnlichen  Zirkelbinde,  nac  i- 
dem  auf  die  Stelle  des  Bruches  eine  Compresse  gelegt 
ist.  Diese  Verbandslücke  werden  vor  ihrer  Anle 
gung  mit  einer  resolvirenden  flüssigkeit,  z.  B.  dem 
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Blei  wasser,  befeuchtet,  und  dürfen  nicht  zu  fest  und 
nicht  zu  lose  anliege n.  2 )  Die  Anlegung  der  Schie¬ 
nen .  Diese  sind  entweder  nachgiebig  und  lassen 
sich  genau  der  Form  des  Gliedes  anpassen,  wie  die 
Schienen  von  Pappe,  von  Leder,  von  biegsamem 
Holze ,  von  hölzernen  oder  fisehbeinenen  Stäben 
die  zwischen  Leinwand  eingenäht  sind;  oder  sie» 
sind  unnachgiebig,  von  festem  Holze,  voir  Blech, 
mehr  oder  weniger  der  Form  des  Gliedes  ange¬ 
messen.  Die  festen,  unbiegsamen  Schienen  sind  bei 
allen  Fraeturen  grofserer  Knochen,  z.  B.  der  unte¬ 
ren  Extremitäten  am  vorzüglichsten.  Blofs  bei  Kin¬ 
dern,  oder  bei  Brüchen  kleinerer  Knochen  bediene 
man  sich  der  nachgiebigen  Schienen,  welche  man 
mit  einer  Binde  oder  mit  einigen  Bändern  befestigt. 
Von  den  unnachgiebigen  sind  die  von  festem  Holze, 
welche  ganz  gerade  sind,  die  vorzüglichsten.  Zwi¬ 
schen  dieselben  und  das  Glied  legt  man  ihrer  gan¬ 
zen  Länge  nach  Säckchen,  welche  mit  Spreue  ge¬ 
füllt  sind ,  um  den  Druck  derselben  gleichmäfsiger 
zu  machen.  Diese  Schienen  müfsen,  wo  möglich,  so 
grofs  seyn,  dafs  sie  über  die  nächsten  Articulationen 
hinausgehen;  an  den  unteren  Extremitäten  werden 
sie  zu^  beiden  Seiten  des  Gliedes  in  ein  gehörig 
grofses  Tuch  eingeschlagen,  und  durch  mehrere 
Bänder  befestigt. 


■ 


§.  514. 

Dieser  Verband  reicht  bei  Querbrüchen  und 
bei  solchen,  die  nicht  sehr  schief  sind,  hin.  Hat 
aber  der  Bruch  eine  sehr  schiefe  Richtung,  so  ver¬ 
hindert  dieser  Verband  keineswegs  die  Verrückung 
der  Bruchenden,  da  sie  sich  gegenseitig  gar  keine 
Unterstützung  gewähren,  und  daher  durch  die  Wir¬ 
kung  der  Muskeln  immer  verrückt  werden  können. 
Diels  gilt  besonders  bei  den  Knochenbrüchen  an 
den  unteren  Extremitäten,  wo  daher,  um  der  Con- 
traction  der  Muskeln  entgegen  zu  wirken,  eine  an - 
fiaitende  Ausdehnung  des  Gliedes,  vermittelst  be~ 
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soliderer  Vorrichtungen,  in  diesen  Fällen  am  zweck- 
mäfsigsten  ist.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemeikeo,  dais 
die  ausdehnende  Gewalt,  so  viel  wie  möglich,  an 
dem  Giiede  vertheilt,  unter  und  über  den  nächsten 
Articulotionen  angebracht  sey ,  und  nach  Willkür 
mufs  vermehrt  und  vermindert  werden  können,  weil 
sonst  durch  den  Druck  Entzündung,  Excoriationen 
und  Brand  entstehen. 

§.  5  t  s. :  ; 

Die  Richtung  des  Gliedes  während  der  Aus- 
und  Gegenausdehnung  (§.  5ta.),  so  wie  die  Lage 
desselben  während  der  Cur,  sey  immer  eine  solche, 
in  welcher  die  Muskeln  am  meisten  erschlafft  sind.  — 
Daher  wähle  man  bei  Brüchen  in  der  Mitte  der 
Röhrenknochen  die  gerade  aus  ge  streckte  Lage;  bei 
Brüchen  aber  in  der  Nähe  der  Articulationen ,  die 
halb "ckogenc  Lage ;  weil,  da  sich  die  Beugemuskeln 
an  die  Knochenstücke  ober-  und  unterhalb  der  Ge¬ 
lenke  festsetzen,  diese  auch  immer  nach  der  Rich¬ 
tung  der  Flexion  gezogen  werden ,  und  man  die 
beiden  Bruchenden  am  besten  einander  nähert,  wenn 
das  Glied  in  eine  halbgebogene  Lage  gebracht  wird. 
Welche  Ausnahmen  in  dieser  Hinsicht  statt  finden 
können,  wird  bei  der  speciellen  Betrachtung  der 
Knochenbrüche  angegeben.  Nur,  wo  der  Bruch  in 
die  Gelenke  dringt  und  Steifigkeit  zu  befürchten 
ist,  mufs  man  dem  Giiede  während  der  Cur  die¬ 
jenige  Lage  geben,  welche  bei  eintretender  Steifig¬ 
keit  den  Gebrauch  desselben  am  wenigsten  hindert; 
daher  bei  den  unteren  Extremitäten  die  ausgestreckte, 
bei  den  oberen  die  halbgebogene  Lage,  welche  auch 
überhaupt  die  passende  ist,  da  nur  in  ihr  der  Arm 
gehörig  befestigt  werden  kann. 

§.  5i6. 

Wenn  der  Verband  angelegt  und  das  Glied  in 
eine  angemessene  Lage  gebracht  ist,  so  gebe  man 
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Acht,  dafs  er  nicht  nachläfst,  oder  sich  verrückt. 
Man  befeuchtet  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  mit  resolvi- 
renden  Flüssigkeiten  und  zieht  die  Bänder  an,  wenn 
sie  nachgeben.  Am  fünften  oder  sechsten  Tage 
werde  der  Verband  erneuert,  und  dann  so  oft,  als 
er  nicht  mehr  fest  anliegt  ;  wobei  jedesmal  die 
Bruchenden  in  ihre  gehörige  Lage  gebracht  werden 
müfsen,  wenn  sie  sich  verrückt  haben  sollten.  Die 
allgemeine  Behandlung  verdient  nur  in  den  ersten 
Tagen  einige  Rücksicht;  man  halte  den  Kranken 
antiphlogistisch.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  zei¬ 
gen  sich  nach  gehöriger  Einrichtung  gar  keine  be¬ 
sondere  Zufälle.  Der  Verband  darf  nur  völlig  hin¬ 
weggenommen  werden,  wenn  die  Verbindung  der 
Knochen  gehörig  fest  ist  ;  sonst  wird  das  Glied 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln  verkrümmt.  Es 
richtet  sich  daher  die  Zeit,  während  welcher  der 
Verband  liegen  bleiben  mufs,  nach  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Bruches,  nach  der  Gröfse  des  Knochens, 
nach  der  Stärke  der  denselben  umgebenden  Mus¬ 
keln  und  nach  der  Verrichtung  des  Gliedes.  Bei 
Brüchen  der  unteren  Extremitäten  bleibt  der  Ver¬ 
band  immer  länger  liegen ,  wie  bei  Brüchen  der 
oberen;  bei  Schiefbrüchen  länger,  wie  bei  Quer¬ 
brüchen.  Wenn  sich  in  der  gehörigen  Zeit  kein 
fester  Callus  bilden  will,  so  müfsen  die  Ursachen, 
^welche  die  Erhärtung  des  Gallus  verhindern  können 
(§.  5oy.)  entfernt  werden.  Allgemeine  Krankheiten 
fordern  eine  gehörige  Behandlung;  die  Bruchenden 
müfsen  in  der  genauesten  Berührung  und  ruhig  ge¬ 
halten,  der  Verband  an  der  Bruchstelle  weniger  fest 
angelegt,  und  eine  kräftige  stärkende  Diät  angeord¬ 
net  werden.  Es  kann  mehrere  Monate  dauern,  bis 
der  Callus  vollkommen  fest  wird. 


V 

in  7. 

Je  frühzeitiger  und  vollständiger  die  Einrich¬ 
tung  des  Bruches  geschieht,  um  so  weniger  stellen 
sich  nachher  Zufälle  ein.  Ist  aber,  ehe  die  Ein- 


richtung  geschehen  konnte,  schon  bedeutende  Ent¬ 
zündung  und  Geschwulst  an  der  Bruchstelle  ent¬ 
standen;  so  mufs  man  durch  gehörige  Blutentleerun¬ 
gen,  Bäder  und  zertheilende  Ueberscliläge  den  Kran¬ 
ken  zur  Einrichtung  vorbereiten  ,  bei  der  Einrich¬ 
tung  selbst  dem  Gliede  eine  solche  Lage  geben, 
das  alle  Muskeln  gehörig  erschlafft  werden  ,  und 
wo  möglich  die  Extension  und  Contraextension  ober¬ 
halb  der  nächsten  Articulationen  anbringen,  damit 
die  Muskeln  ,  welche  über  die  Bruchstelle  gehen, 
nicht  durch  die  Hände  der  Gehülfen  gedrückt  und 
gereizt  werden.  Die  Einrichtung  darf  unter  diesen 
Umständen  nie  lange  verschoben  werden,  denn  das 
Hauptmittel,  die  Entzündung  zu  mindern,  ist  die 
Einrichtung  des  Bruches,  dessen  Enden  die  weichen 
Theile  immer  mehr  reizen» 

§.  5i8. 

So  wenig  bedeutend  die  Zufälle  bei  einfachen 
Beinbrüchen  im  Allgemeinen  sind,  so  wichtig  kön¬ 
nen  dieselben  bei  complicirten  werden. 

Wenn  mit  dem  Knochenbruche  heftige  Quet¬ 
schung  oder  Trennung  der  Weichtheile  verbunden 
ist,  so  wird  die  Entzündung  immer  sehr  bedeutend 
und  erfordert  strenge  antiphlogistische  Behandlung, 
Aderlässe,  Blutigel,  kalte  Ueberscliläge  u.  s.  we,  so 
wie  den  gleichzeitigen  Gebrauch  des  Opiums,  wenn 
die  Schmerzen  sehr  heftig  und  noch  andere  iServen- 
zufälle  zugegen  sind.  Bei  sehr  heftiger  Geschwulst  und 
Spannung  mache  man  erweichende  Ueberscliläge. 

Die  mit  dem  Knochenbruche  verbundene  Wunde 
ist  entweder  Folge  der  äufseren  Gewalt,  oder  der 
durch  die  Weichtheile  hervorgetriebenen  Knochen¬ 
stücke.  Im  ersten  Falle  ist  die  Einrichtung  ge¬ 
wöhnlich  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  ver¬ 
bunden,  und  die  Wunde  wird  sodann  durch  Heft¬ 
pflaster  vereinigt,  wenn  auch  ihre  Beschaffenheit 
wenig  Hoffnung  für  den  Erfolg  der  schnellen  Ver- 
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einiffunff  giebt.  In  dem  zweiten  Falle  hängt  die 
Schwierigkeit  der  Einrichtung  von  der  Gröfse  der 
Wunde  und  des  herausgetriebeoen  Knochenstückes, 
so  wie  von  der  Richtung  des  letzteren  ab.  Man 
erweitere  die  Wunde,  wenn  das  Knochenstück  fest 
von  derselben  umschlossen  ist;  die  Ausdehnung  ge¬ 
schehe  immer  in  der  Richtung  des  hervorgetriebe¬ 
nen  Knochenendes  bis  zu  dem  Grade,  dafs  die  Bruch¬ 
enden  nicht  mehr  übereinander  liegen;  dann  bringe 
man  das  Glied  in  seine  gerade  Richtung.  Ist  auf 
diese  Weise  die  Einrichtung  nicht  möglich,  so  ist 
es  nothwendig,  das  herausstehende  Knochenstuck 
abzusägen.  Splitter,  wenn  sie  ganz  lose  sind,  ent¬ 
ferne  man;  die  noch  fest  sitzenden  drücke  man  an 
ihre  Stelle,  und  schreite  nur  zu  ihrer  Hinwegnahme, 
wenn  sie  entzündliche  nervöse  Zufälle  oder  Ab— 
scesse  hervorbringen.  Eitert  die  W  unde,  so  ei  for¬ 
dert  sie,  wenn  die  Eiterung  gering  ist,  die  gewöhn¬ 
liche  Behandlung;  ist  sie  bedeutender,  So  muls  tur 
freien  Ausflufs  des  Eiters  gesorgt,  oder  durch  hin¬ 
reichende  Erweiterungen  der  Wunde,  oder  Incisionen 
und  durch  gehörige  Lage  des  Gliedes  jede  An¬ 
sammlung  und  Senkung  desselben  verhütet  werden. 
Stofsen  sich  während  der  Eiterung  Knochensplitter 
los,  so  entferne  man  sie  auf  eine  schonende  Weise; 
man  erneuere  überhaupt  den  Verband  so  oft,  als  es 
die  Menge  des  Eiters  nothwendig  macht* 

Verletzungen  gröfserer  Biu tgef äfse  in  offener 
Wunde  sind  von  weniger  Bedeutung,  da  sie  sogleich 
oder  nach  vorläufiger  Erweiterung  der  Wunde  un¬ 
terbunden  werden  können.  Tiefer  liegende  Gefälse 
werden  gewöhnlich  durch  die  Knochenendeu  verletzt, 
und  das  Blut  sammelt  sich  in  den  zeitigen  Zwischen¬ 
räumen  des  Gliedes  an.  Hier  mufs  durch  gehörige 
Incisionen  das  verletzte  Gefäfs,  oder  wenn  dieses 
nicht  möglich  ist,  der  Stamm  der  Arterie  oberhalb 
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der  verletzten  Stelle  blofsgelegt  und  unterbunden 


werden. 
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Der  Brand  kann  entweder  als  Fol«e  eines  liefti— 

U 

gen  Grades  der  Entzündung  oder  der  schwächlichen 
Constitution  des  Kranken ,  oder  durch  eine  bedeu¬ 
tende  Quetschung  und  Zerreifsung  der  Theile,  durch 
die  zu  grofse  Gewalt,  welche  bei  der  Einrichtung 
angewandt  wurde,  oder  durch  einen  zu  festen  Ver¬ 
band  entstehen.  Es  mufs  daher  bald  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung  angewandt,  jeder  Reiz 
und  Druck  entfernt;  bald  nmfsen  stärkende  Mittel 
innerlich  und  äufserlich  in  Gebrauch  gezogen  wer¬ 
den.  —  Opium  leistet  oft  vortreffliche  Dienste, 

Larrey  *J  giebt  als  die  zweckmässigste  Behandlung  der 
comphcirten  Beinbrüche  an,  dafs  man  den  ersten  Verband  bis  zur 
vollendeten  Heilung  hegen  lassen  soll.  Nachdem  die  Wunde,  wenn 
es  ihr  Zustand  erfordert ,  erweitert,  das  ausgetretene  Blut  so  viel 
wie  möglich  ausgedriickt,  ein  etwa  verletztes  Gefäfs  unterbunden, 
und  die  Einrichtung  gehörig  gemacht  ist ,  werden  die  Ränder 
der  W u/ide  einander  genähert,  und  durch  ein  gefenstertes  Lein¬ 
wandläppchen,  mit  Ungt.  stjrrac.  bestrichen,  weicher  Charpie  und 
Cornpr essen,  mit  einem  glutinösen  tonischen  Liquor,  wie  Wein 
oder  Kampferessig  mit  Eiweifs  zusammengeschlagen ,  befestigt. 
Diese  Compressen  nmfsen  das  ganze  Glied  umfassen,  mit  solcher 
Genauigkeit ,  dajs  sie  ruchf;  den  geringsten  Zwischenraum  zwischen 
sich  lassen,  und  auf  allen  Seiten  eine  gleichmässige  Compression 
bewirken.  Sie  sollen  vortheilhaft  che  gewöhnlichen  Schienen  er¬ 
setzen.  Nachdem  eine  gehörige  Anzahl  Kompressen  angelegt  ist, 
legt  man  die  4  Sköpßge  Binden  an ,  die  der  Scultet* sehen  vor¬ 
zuziehen  sey.  Den  V erband  ziehe  man  ein  oder  zwei  Mal  bis 
zue  völligen  Heilung  etwas  an,  und  nehme  etwa  durchschlagendes 
Wundsecretum  mit  einem  Schwamme  hinweg.  —  Diese  Behand¬ 
lung  mag  den  V ortheil  haben,  dafs  sie  die  häuf  gen  und  immer 
schädlichen  Bewegungen  bei  der  so  oft  nothwendigen  Erneuerung 
des  gewöhnlichen  Content iv  Verbandes  ausschliefst ;  allein  densel¬ 
ben  V ortheil  erreichen  wir  durch  den  Gebrauch  der  später  an¬ 
zugebenden  Vorrichtungen  der  permanenten  Extension ,  wobei 
auch  der  Nachtheil  vermieden  wird,  der  durch  die  Zurückhalt  an  <* 
des  Wundsecretums  und  der  etwa  sich  losstofsenden  Knochen¬ 
splitter,  besonders  bei  heifser  Jahreszeit,  entstehen  mufs. 

J  Memoire  sur  une  nouvelle  manierc  de  reduire  ou  de  traiter 
les  Jrac tur es  des  membres  comphquces  de  plaies ;  in  Journal 
complementaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  mediccdes , 
Jan  vier  4825.  p.  /  g3. 
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$.  5l9- 

Die  Amputation  kann  bei  Knochenbrüchen  noth- 
wendig  werden:  / )  durch  die  Heftigkeit  der  E er— 
letzung ;  wenn  nämlich  der  Knochen  in  viele  Stücke 
zerschmettert  ist,  wenn  die  Muskeln,  Sehnen,  Bän¬ 
der,  Nerven  und  bedeutende  Gefäfse  verletzt,  die 
Gelenkenden  der  Knochen  zersplittert,  die  Gelenk¬ 
bänder  zerrissen  sind;  so  dafs  man  mit  Gewifsheit 
den  Brand  Voraussagen  kann;  2 )  durch  den  Brand 
und  3 )  durch  eine  profuse  Eiterung,  welche  die 
Kräfte  des  Kranken  erschöpft. 

§.  5:>o. 

Man  hat  bei  der  Behandlung  der  Knochen¬ 
brüche,  vorzüglich  der  complicirten  an  den  unteren 
Extremitäten  die  Anwendung  von  Schwebemaschinen 
empfohlen,  in  welchen  das  gebrochene  Glied  ganz 
frei  liegt,  die  Anwendung  der  gehörigen  Mittel  auf 
die  verletzte  Stelle  und  Bewegungen  des  Gliedes 
möglich  sind.  So  grofse  Bequemlichkeit  diese  Ma¬ 
schinen  für  den  Kranken  haben,  so  können  sie  doch 
nur  bei  Querbrüchen  angewandt  werden,  wo  man 
der  Contraction  der  Muskeln  nicht  so  sehr  entgegen 
zu  wirken  hat.  Die  Schwebe  aber,  mit  beständiger 
Ausdehuung  verbunden,  vereinigt  grofse  Vortheile. 

§.  521. 

Nach  der  Heilung  der  Knochenbrücbe  bleibt 
gewöhnlich  eine  Steifigkeit  in  den  nächsten  Gelen¬ 
ken  zurück ,  welche  sich  nach  und  nach  bei  dem 
Gebrauche  flüchtiger  Einreibungen,  Bäder  und  durch 
die  Bewegung  des  Gliedes  verliert.  Man  bat,  um 
diese  Steifigkeit  zu  verhüten,  frühzeitige  Bewegung 
des  Gelenkes  anempfohlen,  Wo  aber  entzündlicher 
Zustand  im  Gelenke  zugegen  war,  können  solche 
frühzeitige  Bewegungen  die  Gefahr  der  Gelenkstei¬ 
figkeit  nur  vermehren, 
o 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  KNOCIlENBRlJCIiEN  INSBESONDERE. 


I. 

Vo n  dem  Bruche  der  Nci s  en kn oc heu. 


§.  5  22. 

Die  Brüche  der  Nasenknochen ,  Fracturae 
ossiutn  nasi,  sind  wegen  der  Hervorragung  der  Nase 
und  der  wenigen  Weichtheile,  welche  diese  Knochen 
bedecken,  sehr  häufig,  und  immer  Folge  einer  un¬ 
mittelbar  einwirkenden  Gewalttätigkeit,  datier  auch 
immer  Contusion  oder  eine  Wunde  damit  verbun¬ 
den  ist.  —  Der  Bruch  kann  einfach,  vertical,  oder 
transversal  seyn;  in  diesen  Fällen  ist  selten  Ver¬ 
schiebung  der  Bruchenden  zugegen,  und  die  Diag¬ 
nose  schwierig  oder  unmöglich,  wenn  sich  schon 
bedeutende  Geschwulst  eingestellt  hat;  oder  die 
Nasenknochen  sind  mehrmals  gebrochen,  die  ein¬ 
zelnen  Stücke  nach  innen  gedrückt,  wo  sodann  bei 
der  auffallenden  Mifsstaltung  die  Diagnose  leicht  ist. 
Die  Brüche  der  Nasenknochen  können  mit  heftiger 
Blutung  und  mit  den  Zeichen  des  Hirndruckes  oder 
der  Hirnerschütterung  verbunden  seyn  ;  welche  letz¬ 
tere  Zufälle  von  der  Fortpflanzung  der  Gewalt  auf 
das  Gehirn,  und  nicht  von  dem  Hineindrücken  der 
Nasenscheidewand  und  der  Lamina  cribrif jrmis'  ab- 
hängen.  Wrenn  die  verrückten  Knocheustücke  nicht 
gehörig  in  ihre  Lage  gebracht  werden,  so  bleibt 
immer  eine  bedeutende  Mifsstaltung  zurück.  Bei  com- 
plicirtem  Nasenbruche  erfolgt  leicht  Eiterung  und 
Exfoliation  der  Knochen.  Durch  die  Zufälle  des 
Gehirnleidens  kann  eine  solche  Verletzung  tödllich 
werden. 
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$,  523. 

Bei  dem  einfachen  Bruche  der  Naseuknochen 
ohne  Verrückung  besteht  die  Behandlung  blofs  in 
der  allgemeinen  uud  örtlichen  Anwendung  antiphlo¬ 
gistischer  Mittel,  um  die  Entzündung  und  Anscliwel- 
lun °  der  Theile  zu  verhüten  oder  zu  entfernen.  Ist 
abe'r  Eindrückung  der  Bruchränder  zugegen,  so  müs¬ 
sen  diese  mittelst  eines  weiblichen  Katheters  oder 
eiuer  Kornzange,  die  man  mit  Leinwand  umwickelt 
in  die  Nasenhöhle  einführt,  wie  mit  einem  Hebel 
erhoben  werden,  indem  man  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  auf  die  äufsere  Fläche  der  mederge- 
drückten  Knochenstücke  legt,  um  zu  verhindern, 
dafs  man  sie  nicht  zu  sehr  nach  aufsen  drückt. 
Die  erhobenen  Knochenslücke  haben  wenig  Neigung, 
sich  von  neuem  zu  verrücken ;  es  ist  daher  auch 
in  den  meisten  Fällen  überflüssig  uud  schädlich, 
durch  Einstopfen  von  Bourdounets  oder  durch  Ein¬ 
lesen  elastischer  Röhren  (welche  fremde  Körper  im¬ 
mer  die  Entzündung  bedeutend  vermehren),  sie  in 
ihrer  Lage  erhalten  zu  wollen.  Nur  in  dem  Falle, 
wo  die  Bruchenden  sich  von  neuem  wieder  ver¬ 
rücken,  rnüfste  man  dieselben  anwenden.  Durch 
zeit  heilende  Ueberschläge  sucht  man  die  Entzün¬ 
dung  zu  vermindern ;  uür  dürfen  sie  den  Rucken 
der  Nase  nicht  drücken. 

Aas  diesen  Gründen  erhellt ,  dafs  alle  Binden  unnütz  und 
schädlich  sind.  IV  as  aber  statt  aller  Binden  ein  lut  Ural  von 
Pappe  oder  Papier  mache  nützen  soll ,  (Dzojsdi  ,  Lein  buch. 
S.  5/8 )  ist  nicht  zu  begriffen. 


$.  5^4. 

Wenn  sich  schon  heftige  Entzündung  und  Ge¬ 
schwulst  eingestellt  hat,  so  mufs  man  zuerst  durch 
eine  angemessene  Behandlung  diese  zu  mindern 
suchen,  ehe  man  zur  Einrichtung  schreitet.  Doch 
darf  diese  nicht  lauge  verschoben  werden,  wer  mc 
sonst  unmöglich  ist,  und  eine  unheilbare  Mifsstal- 
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tung  zurückbleibt  Die  Blutung  beim  Nasenbruche 
kann  so  bedeutend  seyn,  dafs  sie  die  Anwendung 
eines  Tampons  mittelst  der  BELLOQ’schen  Röhre 
nothwendig  macht.  Im  Falle  Erscheinungen  einer 
Hirnaffection  zugegen  sind,  so  mufs  die  Behandlung 
nach  denselben  eingerichtet  werden. 


II. 

Fon  dem  Bruche  der  Jochheine . 


§.  525. 

Der  Bruch  der  Jochheine  ist  selten  und  mei¬ 
stens  mit  Zerschmetterungen  und  Verletzungen  der 
Weichtheile  verbunden.  Der  Jochhogen  kann  ver¬ 
möge  seiner  Gestalt  noch  am  leichtesten  brechen, 
wenn  ihn  eine  Gewalttätigkeit  geradezu  trifft;  er 
kann  zugleich  zersplittert  oder  die  Bruchränder 
können  nach  innen  gedrückt  seyn.  Da  die  Gewalt, 
um  diese  Brüche  hervorzubringen  immer  stark  seyn 
mufs,  so  kann  sich  ihre  Wirkung  auf  das  Gehirn 
fortsetzen;  es  können  durch  die  Zerreifsung  der 
Weichtheile  heftige  Entzündung  und  Nervenzufälie 
entstehen. 

§.  526. 

Die  Diagnose  bei  diesem  Bruche  ist  immer  leicht, 
wenn  die  Geschwulst  der  Weichtheile  noch  nicht 
bedeutend  ist.  Sind  die  Bruchenden  nicht  verrückt, 
so  kann  man  nichts  weiter  thun,  als  durch  eine 
gehörige  Behandlung  die  Entzündung  heben;  der 
Kranke  mufs  die  Kinnlade  ruhig  halten,  welche  man 
mit  einer  Halfterbinde  befestigt;  nicht  sprechen  und 
nur  flüssige  Nahrungsmittel  geniefsen.  Wenn  die 
Bruchenden  eingedrückt  sind,  so  sucht  man  sie 
durch  den  in  den  Mund  eingebrachlen  Finger  in 
ihre  gehörige  Lage  zu  bringen.  Nur  in  dem  Falle, 
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wo  die  Bruchstücke  in  den  Schläfemuskel  eingedrückt 
sind,  wodurch  das  Kauen  und  Schlingen  gehindert 
ist,  und  man  durch  die  Mundhöhle  die  Erhebung 
derselben  nicht  bewerkstelligen  kann,  wäre  es  viel¬ 
leicht  angezeigt,  die  Integumente  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  einzuschneiden ,  und  die  Knochenslücke  mit¬ 
telst  eines  Hebels  zu  erheben. 


§.  527. 

Ist  der  Processus  cäveolaris  gebrochen,  wobei 
die  Zähne  gewöhnlich  lose  werden  oder  ganz  aus- 
fallen,  so  mufs  mail  die  losen  und  ausgefallenen 
Zähne,  so  wie  auch  die  losen  Knochenstücke  wie¬ 
der  an  ihre  Stelle  drücken,  wo  sie  häufig  anwach- 
sen,  die  Kinnlade  durch  die  Halfterbinde  befestigen, 
und  die  mit  dem  Bruche  verbundene  Quetschung 
der  Weichtheile  nach  den  angegebenen  Kegeln  be¬ 
handeln. 

Grjefe  hat  hei  einem  Bruche  der  oberen  Kinnlade,  wo  die 
beiden  Oberkieferbeine  von  allen  ihren  Verbindungen  der  gestallt 
gelöst  waren,  dafs  sie  mit  den  Zahnreihen  willkührlich  verscho¬ 
ben  werden  konnten ,  zu  ihrer  Festhaltung  eine  besondere  Maschine 
angewendet. 

Reich,  Dissert.de  maxillae  superioris  fractura.  Iierol.sSsi. 

Journal  von  Grjefe  und  r.  IValther.  Bd.  IV.  S.  5q *. 

Bd.  V.  S.  353.  Taf.  III.  Fig.  sS. 


III. 

Von  dem  Bruche  des  Unterkiefers. 


§.  5a8. 

Der  Bruch  des  Unterkiefers  ist  selten,  theils 
wegen  der  Stärke  des  Knochens,  theils  wegen  der 
bedeutenden  Beweglichkeit  der  Kinnlade.  —  Der 
Bruch  hat  entweder  zwischen  der  Mitte  und  der 
Insertion  des  Kaumuskels  statt  [in  der  Mitte  des 
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Unterkiefers  ist  der  Bruch  änfserst  selten  *)]  oder 
zwischen  der  Insertion  des  Kaumuskels  und  dem 
Processus  coronoideus  (Bruch  des  Winkels  der  Kinn¬ 
lade);  oder  es  ist  der  Processus  coronoideus  und 
condrloideus  selbst  gebrochen.  Die  Richtung  des 
Bruches  ist  entweder  horizontal,  vertical  oder  mehr 
oder  weniger  schief.  Der  Unterkiefer  kanji  an  meh¬ 
reren  Stellen  zugleich  gebrochen  seyn;  meistens  ist 
heftige  Quetschung  und  Verwundung  der  Weich- 
theile,  Zerreifsung  der  im  Kinnbackenkanale  ver¬ 
laufenden  Nerven  und  Gefäfse  damit  verbunden, 
wodurch  nervöse  Zufälle,  convulsivische  Bewegun¬ 
gen  der  Gesichtsmuskeln,  heftiger  Schmerz,  Taub¬ 
heit,  oder  heftige  Blutung  hervorgebracht  werden 
können.  —  Gewöhnlich  sind  die  Bruchenden  ver¬ 
rückt.  Es  wird  nämlich  das  Stück,  an  welchem 
die  Symphyse  befindlich  ist,  durch  die  Wirkung 
der  abziehenden  Muskeln  des  Kinnes  nach  unten 
gezogen,  das  andere  Stück  nach  oben,  durch  die 
Wirkung  der  Muskeln,  welche  das  Kinn  erheben. 
Diefs  geschieht  um  so  mehr  ,  je  weiter  der  Bruch 
von  der  Symphyse  entfernt  ist;  wenn  er  eine  schiele 
Richtung  hat,  wird  das  vordere  Bruchende  zugleich 
nach  hinten  gezogen.  Beim  doppelten  Bruche  wird 
das  Mittelstück  immer  bedeutend  nach  unten  ver¬ 
rückt.  Beim  Bruche  am  Winkel  der  Kinnlade  ver¬ 
rücken  sich  die  Bruchenden  wenig  oder  gar  nicht, 
und  bei  dem  des  Halses  des  Gelenkfortsatzes  wird 
dieser  durch  den  Muse,  pterygoideus  externus  nach 
vorne  gezogen,  und  die  übrige  Kinnlade  behält  ihre 
natürliche  Richtung. 

Rouyer,  Journal  general  de  Medccine,  Avril  48 /<?. 

§.  529. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  wird  begründet 
durch  die  vorausgegangene  Gewalttätigkeit,  durch 
den  heftigen  Schmerz,  durch  die  Ungleichheit  an 
der  Basis  der  Kinnlade  und  an  der  Zahnreihe,  und 
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durch  die  Crepitation,  wenn  man  die  Bruchenden 
nach  oben  und  unten  bewegt,  welches  das  einzige 
Zeichen  beim  Bruche  ohne  Verrückung  ist.  Beim 
Doppelbruche  ist  die  Verrückung  gewöhnlich  aul¬ 
fallend.  —  Beim  Bruche  des  Halses  der  Kinnlade 
bemerkt  man  die  Verrückung  des  Condyls  nach 
vorne,  eine  Leere  hinter  dem  Winkel  der  Kinnlade, 
Unbeweglichkeit  des  Condyls  und  Crepitation  bei  den 
Bewegungen  der  Kinnlade,  welche  mit  Schmerz  ver¬ 
bunden  sind. 

§.  53o. 


Die  Einrichtung  dieser  Brüche  ist  leicht,  aber 
bei  doppelten  und  schiefen  Brüchen  ist  es  schwer, 
die  Bruchenden  in  gehöriger  Lage  zu  erhalten;  es 
bleibt  häufig  Deformität  und  Verrückung  des  na¬ 
türlichen  Standes  der  Zähne  zurück. 

Die  Einrichtung  geschieht,  indem  man  mit  dem 
Zeigefinger  der  einen  Hand  den  Processus  coronoi- 
deus  zurückhält,  und  mit  dem  der  anderen,  an  die 
innere  Seite  der  Kinnlade  angelegt,  diese  nach  vorne 
und  bei  schiefen  Brüchen  etwas  in  die  Hohe  zieht. 
Von  der  geschehenen  Einrichtung  überzeugt  uns 
der  gehörige  Stand  der  Zähne  und  die  Gleichheit 
des  unteren  Randes  der  Kinnlade.  Wo  die  Ver¬ 
rückung  der  Bruchenden  sehr  gering  ist,  reicht  es 
hin,  die  untere  Kinnlade  gegen  die  obere  anzu¬ 
drücken,  um  die  Einrichtung  zu  bewirken. 


§.  53 1. 

Um  die  Bruchenden  in  ihrer  Lage  zu  erhalten, 
legt  man  die  Mitte  einer  Longuette  unter  dem  Kinne 
an  und  führt  die  Enden  nach  dem  Scheitel ,  wo  man 
sie  zusammenheftet;  eine  ähnliche  Longuette  wird 
über  die  vordere  Fläche  des  Kinnes  nach  dem  Hm- 
terhaupte  geführt  und  dort  ebenfalls  befestigt  Leber 
diese  Compressen  legt  man  die  einfache  Halfter-- 
binde  an.  Bei  schiefen  Brüchen  legt  man  außer¬ 
dem  zwischen  die  Zähne  des  nicht  verrückten  Ihei- 
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les  der  unteren  und  die  der  oberen  Kinnlade  ein 
verschiedentlich  dickes,  mit  einer  Furche  versehe¬ 
nes  Stück  Korkholz,  und  sucht  mit  der  Binde  das 
nach  unten  gewichene  Bruchende  gehörig  zu  erhe¬ 
ben.  Beim  doppelten  Bruche  legt  man  die  doppelte 
Halfterbinde  oder  die  ScHREGEiPsche  Binde  für  die 
Kinulade  an.  Eine  graduirte  Compresse  an  die  untere 
Seite  der  Kinnlade  gelegt,  und  darüber  eine  ge¬ 
wölbte  Schiene  von  Pappe  können  die  Festigkeit 
dieser  Verbände  vermehren. 


Beim  Bruche  des  Halses  der  Kinnlade  nähert 
man  die  Bruchenden  einander,  indem  man  das  untere 
nach  vorne  drückt,  entweder  dadurch,  dafs  man 
zwischen  die  hinteren  Backenzähne  eine  Zwischen— 
läge  von  Korkholz  bringt ;  oder  man  legt  hinter 
die  Winkel  der  Kinnlade  graduirte  Compressen,  und 
läfst  die  Touren  der  Halfterbinde  darüber  laufen. 

§.  533. 

Den  Verband  erneuert  man  ,  wenn  er  nicht 
früher  lose  wird,  am  zehnten  oder  zwölften  Tage; 
dann  am  fünf  und  zwanzigsten  (wo  die  Vereinigung 
gewöhnlich  schon  zu  Stande  gekommen  ist)  und 
am  vierzigsten,  wo  dieselbe  gehörig  fest  ist.  Wäh¬ 
rend  der  Gur  mufs  der  Kranke  alles  Sprechen  und 
Kauen  vermeiden;  man  nährt  ihn  mit  dünnen  Spei¬ 
sen ,  und  sorgt,  dafs  er  Nachts  nicht  auf  der  ver¬ 
letzten  Seite  liegt.  Auch  nach  erfolgter  Heilung 
mufs  das  Kauen  fester  Nahrungsmitt  1  einige  Zeit 
vermieden  werden. 

Complicirte  Brüche  des  Unterkiefers  werden  nach 
allgemeinen  Regeln  behandelt. 

s.  534. 

Besondere  Vorrichtungen  zur  Heilung  des  Bruches 
des  Unterkiefers  sind  von  Rutenick,  Kluge  *)  und 
Bush  2)  angegeben. 
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y  J  Brjnco ,  Disscrt.  de  fractura  mandibulae.  Berol,  48*3. 

London  medical  and  physical  Journal.  November  48*2.— 
Journal  von  Grsefe  u.JF alt  her.  Bd.  V.  S.  34.6  •  Tafel  III . 


IV. 

Von  dem  Bruche  der  Wirb elb eine. 


$.  Tu.  Soemm er r in g j  Bemerkungen  über  Verrenkung  und  Bruch 
des  Rückgraths.  Berlin  4jg3.  8. 

C.  Wenzel  ,  V on  den  Krankheiten  am  Rückgrathe.  Mit  8 
Kupfer  tafeln.  Bamberg  482/j-.  Fol.  S.  335 . 

§.  535. 

Der  Bruch  kann  an  den  Processibus  spinosis , 
transversis ,  obliquis  oder  in  dem  Körper  der  Wir¬ 
belbeine  selbst  statt  haben.  Die  Dornfortsätze  sind 
am  meisten  dem  Bruche  ausgesetzt,  und  dieser  kann 
statt  haben,  ohne  dafs  das  Rückenmark  zugleich 
■verletzt  ist.  Man  erkennt  denselben  an  der  ver¬ 
änderten  Richtung  der  Dornfortsätze,  an  ihrer  Be¬ 
weglichkeit  und  der  Crepitalion.  Man  kann  jedoch 
nie  bestimmen,  ob  sich  der  Bruch  nicht  auch  auf 
die  Körper  der  Wirbelbeine  erstreckt. 

§.  536. 

Der  Bruch  der  Körper  der  Wirbelbeine  ist  selten 
wegen  ihrer  tiefen  Lage,  ihrer  Kürze  und  Dicke, 
und  der  Beweglichkeit  der  ganzen  Wirbelsäule.  Er 
kann  nur  durch  eine  sehr  heftige  Gewaltthätigkeit 
hervorgebracht  werden,  und  ist  dann  immer  mit  einer 
Verletzung  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Nerven 
verbunden,  entweder  durch  die  Erschütterung,  durch 
die  Eindrückung  der  Knochenstücke  oder  durch  Ex¬ 
travasat  oder  es  tritt  Entzündung  ein.  —  Es  ent¬ 
steht  daher  entweder  sogleich,  oder  einige  Zeit  nach 
der  Verletzung,  Lähmung  aller  Theile,  die  unter  dem 
Orte  der  V  erletzung  liegen ;  Lähmung  der  unteren 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  ^ 
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Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  wenn 
der  Bruch  an  dem  unteren  Theile  der  Rückensäule; 
starke  Auftreibung  des  Unterleibes  und  erschwerte 
Respiration,  wenn  derselbe  höher  statt  hat.  Durch 
die  fortdauernde  Rückenlage,  welche  der  Kranke 
wegen  der  Lähmung  seiner  unteren  Extremitäten 
beibehalten  mufs,  entsteht  Entzündung  und  Brand 
auf  dem  heiligen  Beine;  die  Paralyse  verbreitet  sich 
meistentheils  weiter,  und  der  Kranke  stirbt  kürzere 
oder  längere  Zeit,  in  4  bis  G  Wochen  nach  der  Ver¬ 
letzung  an  Erschöpfung;  doch  lebt  ei  oft  länger« 
Besteht  der  Bruch  mit  Dislocation  oberhalb  des  drit¬ 
ten  Halswirbels,  so  erfolgt  der  lod  schnell. 
Brüche  unter  dem  Ursprünge  des  Nervus  phrenicus, 
verursachen  Paralyse  der  Arme  und  der  tieferen 
Theile;  doch  ist  diese  Paralyse  selten  complett; 
manchmal  leidet  ein  Arm  mehr,  als  der  andere, 
wenn  der  Bruch  schief  ist;  die  Respiration  ist  sehr 
erschwert.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  in  3  bis 
y  Tagen  *).  — -  Tritt  Entzündung  ein,  so  entstehen 
Delirium,  unruhiges  Wesen,  Priapismus,  der  Kranke 
richtet  sich  auf,  versucht  aufzustehen,  und  der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  bis  zum  5ten  Tage  2).  —  Ist  die 
Entzündung  schleichend,  so  kann  sie  später  cluich 
ihre  Ausgänge  in  Exsudation  oder  Zerstörung  des 
Rückenmarkes  tödten. 

4 )  A,  Cooper  y  on  Dislocations .  p.  55t. 

Ch.  BelLj  Obscrvations  on  Injunes  of  the  Spme  and  of 
t/ie  Thigh  Bone .  London  4 8 d-  J>aS •  7* 

§•  537. 

Die  Diagnose  ist  beim  Bruche,  des  Körpers  der 
Wirbelbeine  immer  zweifelhaft,  weit  man  wegen  der 
tiefen  Lage  derselben  ihren  Zustand  nicht  genau 
untersuchen  kann,  und  weil  die  angegebenen  Er¬ 
scheinungen  von  Lähmung  u.  s.  w.  auch  allein  durch 
eine  heftige  Gewalttätigkeit,  ohne  Bruch  hervor¬ 
gebracht  werden  können. 
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$.  538. 

•« 

Wenn  einer  oder  mehrere  Dornfortsätze  ge¬ 
brochen  und  verrückt  sind,  so  kann  man  sie  mit 
dem  Finger  in  ihre  gehörige  Lage  bringen,  zu  bei¬ 
den  Seiten  eine  Compresse  anlegen,  und  diese  mit 
einer  breiten  Binde  befestigen. 

Bei  dem  Bruche  der  Körper  der  Wirbelbeine 
kann  die  Behandlung  nur  die  Entfernung  der  ge¬ 
fährlichen  Zufälle  bezwecken,  indem  jeder  Versuch 
der  Einrichtung,  selbst  bei  constatirter  Diagnose, 
als  höchst  gefährlich  betrachtet  werden  mufs.  Man 
macht  wiederholte  allgemeine  und  Örtliche  Blutent¬ 
leerungen,  nach  Mafsgabe  des  Alters  und  der  Con¬ 
stitution  des  Kranken,  zertheilende  Bähungen  u.  s.  w., 
um  die  Entzündung  zu  mindern.  Den  in  der  Blase 
sich  sammelnden  Urin  entleert  man  oft  mittelst  des 
Katheters,  weil  der  in  der  Blase  sich  ansammelnde 
Urin  sich  schnelle  zersetzt,  und  nachtheilig  auf  die 
Wandungen  der  Blase  einwirkt.  Man  macht  flüch¬ 
tige  Einreibungen  auf  den  aufgetriebenen  Unterleib, 
so  wie  in  die  gelähmten  Extremitäten,  wo  man  diesen 
Einreibungen  noch  Tinctura  canthandum  zusetzt. 
Sind  mit  dem  Bruche  Verletzungen  der  Weichtheile, 
wie  z.  B.  bei  Schufswunden  u.  s.  w.  verbunden,  so 
mufs  man  durch  gehörige  Xncisionen  die  losen  Kno¬ 
chensplitter  zu  entfernen  suchen.  Wenn  sich  der 
Kranke  bessert,  so  unterstützt  man  durch  kräftige 
Mittel  und  den  Gebrauch  stärkender  Bäder  die  Wie¬ 
dergenesung.  —  Wenn  nach  vorausgegangenen  Ver¬ 
letzungen  der  Wirbelsäule  Erscheinungen  chroni¬ 
scher  Entzündung  Zurückbleiben;  so  sind  fortdau¬ 
ernde  Ableitungsmittel,  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule 
gesetzt,  das  vorzüglichste  Mittel. 

§.  53c> 

Bei  Brüchen  der  Wirbelsäule  mit  Eindruck  hat 
man,  wie  bei  ähnlichen  Verletzungen  der  Schädel¬ 
knochen,  die  Blosiegung  der  verletzten  Stelle  durch 
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einen  Schnitt  längs  den  Dornfortsatzen  und  Ablö¬ 
sung  der  Muskeln  nach  den  Seiten,  und  die  Hin¬ 
wegnahme  der  Bogen  der  verletzten  Wirbel  mittelst 
kleiner  Trepankronen  oder  der  HEY’schen  Sage  em¬ 
pfohlen.  —  Diese  Operation  ist  von  Cline,  Wickham, 
Attenburrow  und  Tyrrell  verrichtet  worden;  der 
Erfolg  war  aber  jedesmal  unglücklich.  Die  Er¬ 
fahrung  hat  daher  C.  Bell’s  Meinung  noch  nicht 
widerlegt,  welcher  gegen  A.  Coofer  die  Trepanation 
der  Wirkelsäule  völlig  verwirft,  und  sie  nur  als 
einen  Eingriff  betrachtet,  welcher  den  Zustand  des 
Kranken  verschlimmert. 

A.  Cooper  j  on  Dislocations.  p.  55g* 

—  —  Lectures.  V oL  II.  pcig.  4  4.  * 

C  Bell  a.  a.  O.  pag . 


v. 

Von  dem  Bruche  der  Beckenknochen. 


C.  C.  CnF.ru,  Dissert.  de  fracturu  ossium  ipelvis.  Mogunf 

4/9%.  4 ’  Dl' 

_  _  Von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Beckens .  Berlin 

4jg5.  4 • 

§.  5/|.0. 


Der  Bruch  der  Beckenknochen ,  Fractura 
ossium  pelvis ,  ist  selten  wegen  der  bedeutenden 
Stärke,  tiefen  Lage  und  dicken  Bedeckung  dieser 
Knochen ;  daher  auch  immer  eine  sehr  grofse  Ge— 
waltthätigkeit  dazu  erfordert  wird,  wodurch  auch 
meisten theils  bedeutende  Verletzungen  der  Weich- 
theile,  oder  dieselben  Zufälle,  wie  bei  den  Brüchen 
der  Wirbelbeine,  durch  die  Verletzung  des  Kücken— 
markes  hervorgebracht  werden.  Der  Bruch  kann 
am  Heiligenbeine ,  am  Steifsbeine ,  an  den  Hüftbeinen 
und  am  Schani -  oder  Sitzbeine  statt  haben. 
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$.  541- 

Der  Bruch  des  Heiligenbeines  an  seinem  oberen 
Theile  ist  mit  keiner  Verrückung  der  Bruchenden 
verbunden,  daher  die  Diagnose  meistens  schwierig. 
Besteht  derselbe  am  unteren  Theile  des  Heiligen¬ 
beines,  so  wird  das  untere  ßruckstück  nach  innen 
verrückt,  und  man  mufs  durch  einen  in  den  Mast¬ 
darm  gebrachten  beölten  Finger  dasselbe  nach  aus¬ 
sen  in  seine  Lage  drücken,  eine  dicke,  mit  zer- 
theilenden  Flüssigkeiten  befeuchtete  Compresse  auf 
das  Heiligenbein  legen,  und  mit  einer  breiten,  das 
«ranze  Becken  umschliefsenden  Binde  befestigen.  Die 
übrige  Behandlung  ist  ganz  dieselbe,  wie  bei  den 
Brüchen  der  YVirbelbeine;  sie  mufs  gegen  die  Ent¬ 
zündung  der  Beckeneingeweide  und  gegen  die  Zufälle 
der  Lähmung  des  Rückenmarkes  oder  der  Sacral- 
nerven  gerichtet  seyn, 

§.  542. 

Das  Sleifshcin  bricht  selten  wegen  seiner  grös¬ 
seren  Beweglichkeit  und  tieferen  Lage.  Dieser  Bruch 
ereignet  sich  besonders  bei  älteren  Personen,  bei 
welchen  die  Verbindungen  der  einzelnen  Stücke  des 
Steifsbeines  verknöchert  sind.  Die  Ursache  ist  ge¬ 
wöhnlich  ein  Fall  auf  den  Hintern,  wornach  ein 
ßxer  Schmerz  in  der  Gegend  des  Steifsbeines  ent¬ 
steht ,  welcher  sich  beim  Gehen  vermehrt;  man 
fühlt 9  deutliche  Beweglichkeit  der  Bruchenden.  Ist 
das  untere  Bruchstück  stark  nach  innen  getrieben, 
so  mufs  man  ebenfalls  die  Reposition  durch  einen, 
in  den  Mastdarm  eingebrachten  Finger  vornehmen; 
man  legt  alsdann  eine  befeuchtete  Compresse  über 
die  Bruchstelle,  welche  man  mit  einer  Tßinde  be- 
fcsiLt,  und  richtet  die  allgemeine  Behandlung  nach 
der  Beschaffenheit  der  Nebenzufälle  ein. 


setzt 


Die  Darmbeine  sind  mehr  dem  Bruche 
wie  die  übrigen  Beckenknochen.  Die 


ausge- 

Rich- 
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tung  des  Bruches  ist  verschieden;  manchmal  ist  nur 
ein,  mauchmal  sind  beide  Darmbeine  gebrochen,  oder 
auch  das  Scham-  oder  Sitzhein.  INur  eine  bedeu¬ 
tende  Gewalttätigkeit,  wie  ein  Fall  von  einer  be¬ 
deutenden  Höhe,  Ueberfahren  eines  schweren  Wa¬ 
gens  u.  s.  w.  kann  diese  Brüche  hervorbringen, 
daher  sie  auch  immer  mit  heftiger  Quetschung  und 
Zerreifsung  der  Weichtheile,  und  mit  Commotions- 
zufällen  des  Rückenmarkes  oder  der  Sacralnerven 
verbunden  sind. 

§•  544-. 

Die  Diagnose  der  Brüche  des  Darm-,  Scham¬ 
oder  Sitzbeines  ist  oft  sehr  schwierig,  weil  sich  die 
Bruchenden  häufig  gar  nicht  verrücken.  Die  ge¬ 
ringste  Bewegung  des  Körpers  und  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  verursacht  heftige  Schmerzen  an  der  Stelle 
des  Bruches;  man  kann  oft  durch  den  Druck,  wel¬ 
chen  man  auf  die  Darmbeine  und  die  übrigen  Be¬ 
ckenknochen  ausübt,  oder  bei  den  Bewegungen  des 
Schenkels  Beweglichkeit  derselben  und  selbst  Cre- 
pitation  entdecken.  Wenn  sich  Brüche  des  Darm¬ 
beines  durch  die  Gelenkpfanne  erstrecken  und  die 
Bruchenden  sich  verschieben,  so  kann  der  Schen¬ 
kel  sich  verkürzen,  der  Fufs  und  das  Knie  nach 
innen  gerichtet  seyn,  und  der  Fall  mit  einer  Aus¬ 
renkung  des  Schenkelkopfes  verwechselt  werden. 
Wenn  das  Darmbein  vom  heiligen  Bein  abgewichen 
und  das  Scham-  und  Sitzbein  gebrocheu  sind,  ver¬ 
kürzt  sich  ebenfalls  der  Fufs  ,  behält  aber  seine 
gerade  Richtung.  Zur  Unterscheidung  von  Luxation 
dient  in  diesen  Fällen  die  Grepitation,  welche  man 
bei  Bewegungen  des  Schenkels  leicht  wahrnimmt, 
und  die  freiere  Beweglichkeit  des  Schenkels.  Be¬ 
steht  Verrückung  der  Bruchenden,  so  fühlt  man 
Hervorragungen  und  Vertiefungen;  auch  kann  man 
den  Bruch  der  Beckenknochen  oft  erkennen,  indem 
man  durch  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  den 
Beckenraum  untersucht.  Durch  die  Verschiebung 
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der  Bruchenden  nach  innen,  besonders,  wenn  sie 
zersplittert  sind,  können  die  Theile  in  der  Becken¬ 
höhle  verletzt,  Extravasat  des  ürines  u.  s.  w.  her¬ 
vorgebracht  werden. 

§.  545. 

Wenn  die  Brüche  der  Beckenknochen  mit  keiner 
Verrückung  der  Bruchenden  verbunden  sind ,  so 
kann  man  nichts  thun,  als  den  Kranken  m  eine 
Lage  bringen,  worin  die  Muskeln,  welche  sich  am 
Becken  inseriren ,  erschlafft  sind ;  um  das  ganze 
Becken  eine  breite  Binde  gehörig  fest  an  egen ,  und 
dem  Kranken  ruhiges  Verhalten  empfehlen.  Die 
Nebenzufälle  der  Entzündung  oder  Verletzung  des 
Rückenmarkes  erfordern  dieselbe  Behandlung,  wie 
die  Brüche  der  Wirbelbeine.  —  Sind  die  gebro¬ 
chenen  Beckenknochen  verrückt,  so  mufs  man  sie 
in  ihre  gehörige  Lage  zu  bringen  suchen,  was  beim 
Bruche  des  Scham-  oder  Sitzbeines  mit  dem  lan¬ 
ger,  in  die  Vagina  oder  den  Mastdarm  eingebracht, 
geschehen  kann.  Wenn  durch  Knochensplitter  die 
Blase  verletzt  ist  und  Urinextravasat  entsteht,  so 
mufs  durch  Incisionen  und  die  Einlegung  eines  Ka¬ 
theters  der  gröfseren  Verbreitung  desselben  vorge¬ 
beugt  werden. 


VI. 

Von  dem  Bruche  des  Brustbeines 


§.  546. 

Der  Bruch  des  Brustbeines  ,  Fraclura 
sterni ,  ist  selten  wegen  der  elastischen  Verbindung 
desselben  mit  den  Rippen  und  wegen  seiner  sch  warn- 
michten  Beschaffenheit.  Er  ist  nur  die  Folge  einer 
heftigen  Gewalttätigkeit,  welche  das  Brustbein  un¬ 
mittelbar  trifft;  seine  Richtung  ist  gewöhnlich  trans- 
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versal,  mehr  oder  weniger  schief,  oder  der  Knochen 
ist  an  verschiedenen  Stellen  gebrochen.  Die  Brech¬ 
enden  können  durch  die  Gewalttätigkeit,  welche 
den  Bruch  hervorbringt,  nach  innen  gedrückt  werden, 
od  er  das  untere  Bruchende,  welches  sich  bei  den 
Bewegungen  des  Thorax  mehr  erhebt,  wie  das 
obere,  legt  sich  über  dieses.  Durch  diese  Ver¬ 
rückung  der  Bruchstücke,  so  wie  durch  die  Wir¬ 
kung  der  Gewalttätigkeit  können  die  Organe  der 
Brusthöhle  verschiedentlich  verletzt,  Entzündung  der 
Lunge  und  der  Pleura,  Blutspeien,  Blutansammlung 
in  dem  Mediastinum  und  später  Vereiterungen  in 
dem  Brustbeine  oder  unter  demselben  hervorgebracht 
werden. 


Die  Diagnose  ist  bei  diesem  Bruche  nie  schwierig, 
wegen  der  oberflächlichen  Lage  des  Brustbeines. 
Wenn  Verrückung  der  Bruchstücke  zugegen  ist,  so 
entdeckt  man  dieses  leicht  bei  der  Untersuchung; 
bei  Brüchen  ohne  Eerriickung  bemerkt  man  immer 
hei  der  Respiration  eine  ungewöhnliche  Beweglich¬ 
keit  des  Brustbeines,  und  eine  Crepitation,  welche 
der  Kranke  auch  selbst  wahrnimmt.  Zugleich  fühlt 
derselbe  einen  fixen  Schmerz  im  Brustbeine,  wel¬ 
cher  sich  bei  der  Respiration  vermehrt;  es  ist  be¬ 
deutende  Beklemmung,  Husten,  Blutspeien,  Herz¬ 
klopfen  u.  s.  w.  zugegen. 

§•  54S. 

Wenn  die  Bruchenden  nicht  verrückt  sind,  so 
belegt  man  die  Bruchstelle  mit  einer  in  resolvirende 
Flüssigkeiten  getauchten  Compresse,  und  sucht  durch 
eine  fest  angelegte  Brustbinde  die  Bewegungen  des 
Ihorax  zu  beschränken.  Der  Kranke  halte  sich 
ruhig  mit  etwas  erhöhter  Brust.  Sind  die  Bruch— 
enden  verschoben,  so  mufs  man,  sobald  wie  mög¬ 
lich,  die  Einrichtung  versuchen,  indem  man  den 
Kranken  sich  stark  nach  hinten  um  beugen  läfst, 
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und  ihm  ein  Kissen  unter  den  Rücken  legt.  Ge¬ 
lingt  auf  diese  Weise  die  Einrichtung  nicht,  und 
sind  die  Zufälle  dringend,  so  mufs  die  Bruchstelle 
blofsgelegt,  und  die  Reposition  der  verrückten  ßrucli- 
enden  mit  einem  Eievatorium ,  und  wenn  dieses  nicht 
hinreicht,  nach  vorgängiger  Abtragung  des  einen 
Bruchrandes  vermittelst  des  Linsenmessers  ,  oder 
nach  der  angestellten  Durchbohrung  des  Brustheines, 
gemacht  werden.  Zeigt  nach  vollbrachter  Einrich¬ 
tung  das  eine  Bruchende  immer  Neigung  sich  zu 
verrücken,  so  mufs  es  mittelst  einer  graduirten  Com- 
presse  und  der  Brustbinde  in  seiner  Lage  erhalten 
werden.  Heilt  ein  solcher  Bruch,  ohne  dafs  die  ver¬ 
rückten  Brüchen  den  in  ihre  Lage  gebracht  sind,  so 
kann  dadurch  ein  anhaltender  Husten ,  Beklemmung 
und  unbequemes  Herzklopfen  verursacht  werden.  Die 
allgemeine  Behandlung  mufs  sich  nach  den  mit  dem 
Bruche  verbundenen  Neben  Verletzungen  und  dem  ent¬ 
zündlichen  Leiden  der  Brustorgane  richten.  Anhäu¬ 
fung  von  Blut  und  Eiter  hinter  dem  Brustbeine 
machen  die  Anwendung  des  Trepanes  nothwendig. 


VII. 

Von  dem  Bruche  der  Rippen. 


§•  Ho- 

Der  Bruch  der  Rippen ,  Fractura  co stamm, 
kömmt  am  häufigsten  an  den  unteren  wahren  Rip¬ 
pen  vor,  da  die  falschen  wegen  ihrer  Beweglich¬ 
keit  der  äufseren  Gewalt  nachgeben,  und  die  oberen 
wahren  durch  das  Schlüsselbein  geschützt  werden. 
Die  Rippen  brechen  gewöhnlich  an  ihrer  grölsten 
Convexität.  Die  Ursache  des  Bruches  ist  entweder 
eine  Gewalt,  weiche  die  Rippen  von  vorne  nach 
hinten  zusammen-  oder  welche  dieselben  in  ihrer 
Mitte  nach  innen  drückt.  lin  ersten  Falle  treten 
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die  Bruchenden  nach  aufsen,  im  zweiten  nach  innen, 
wodurch  die  Pleura  oder  die  Lungen  verletzt,  Ent¬ 
zündung  derselben  ,  Extravasat  in  die  Brusthöhle 
und  Emphysem  hervorgebracht  werden  können.  Die 
Bruchflächen  sind  meistens  schief  und  mehr  oder 
weniger  unregelmäfsig. 

§.  55o. 

Die  Diagnose  bei  diesem  Bruche  ist  manchmal 
sehr  schwierig,  da  sich  die  Bruchenden  nur  nach 
aufsen  und  innen  verschieben  können  (auch  wohl 
in  vielen  Fällen  die  Bruchenden  wieder  ihre  natür¬ 
liche  Lage  annehmen)  und  diese  Verrückung,  be¬ 
sonders  bei  fetten  Subjecten,  oft  nicht  genau  unter¬ 
schieden  werden  kann,  vorzüglich,  wenn  sich  schon 
Geschwulst  eingestellt  hat.  - —  Der  Kranke  fühlt 
einen  fixen,  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz, 
welcher  sich  beim  Athmen  vermehrt;  man  bemerkt 
Crepitation,  wenn  man  die  Hand  an  die  Bruchstelle 
legt  und  den  Kranken  husten  läfst;  Crepitation  und 
manchmal  Unebenheit  der  Rippe,  wenn  man  diese 
ihrer  ganzen  Länge  nach  genau  untersucht,  und 
einen  abwechselnden  Druck  darauf  macht.  Eine  an 
der  Stelle  der  Verletzung  sich  zeigende  Windge¬ 
schwulst  ist  ein  unzweideutiges  Zeichen  eines  Rip¬ 
penbruches. 

§.  55i. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Rippenbrüche  be¬ 
steht  blofs  darin,  dafs  man  vermittelst  einer  brei¬ 
ten,  gehörig  fest  angelegten  Brustbinde  die  Bewe¬ 
gungen  der  Rippen  hindert.  Sind  die  Bruchenden 
nach  innen  gewichen,  oder  haben  sie  Neigung  dazu, 
so  legt  man  auf  den  vorderen  und  hinteren  Theil 
der  zerbrochenen  Rippe  Compressen  und  darüber 
die  Brustbinde.  Die  Behandlung  des  Kranken  mufs 
im  Uebrigen  dem  entzündlichen  Leiden  angemessen 
seyn,  weiches  durch  die  Gewältthätigkeit  selbst,  oder 
durch  den  Bruch  hervorgebracht  worden  ist.  Der 
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Kranke  beobachte  die  strengste  Rübe,  man  lasse 
wiederholt  zur  Ader  u.  s.  w.  Ein  heftiger  Husten, 
welcher  dem  Kranken  vielen  Schmerz  verursacht, 
und  die  Verrückung  der  Bruchenden  bewirken  kann, 
erfordert  bei  gehörigem  antiphlogistischen  Verfah¬ 
ren  krampfstillende  Mittel,  eine  Emulsion  mit  Nitrum, 
Opium  oder  Hyoscyamusextract.  —  Wenn  Extrava¬ 
sat  in  der  Brusthöhle  oder  Emphysem  entsteht,  so 
mufs  nach  den  bei  den  Brustwunden  angegebenen 
Regeln  verfahren  werden. 

§.  552. 

Die  Knorpel ,  welche  die  Rippen  mit  dem  Brust¬ 
beine  verbinden,  können  brechen,  ohne  dafs  sie 
verknöchert  sind.  Ist  der  Bruch  des  Knorpels  nahe 
am  Brustbeine,  so  tritt  das  innere  Stück  nach  aus¬ 
sen,  und  kreuzt  sich  mit  dem  äufseren.  Das  Ge— 
gentheil  hat  statt,  wenn  der  Bruch  vom  Brustbeine 
entfernt  ist;  was  von  der  fingerförmigen  Ansetzung 
des  Musculi  triangularis  sterni  herrührt.  Die  Diag¬ 
nose  ist  leicht  wegen  der  Verschiebung  der  Biuch- 
enden.  Die  Einrichtung  ist  nicht  schwer,  und  ge¬ 
schieht  am  besten ,  wenn  man  die  Bruchenden  im 
Moment  der  Inspiration  in  ihre  Lage  zu  drücken 
sucht.  Man  legt  dann  eine  breite  Brustbinde  ge¬ 
hörig  fest  an,  welche  zwar  nicht  im  Stande  ist, 
die  Verrückung  der  Bruchenden  bestimmt  zu  hin¬ 
dern:  diese  aber  in  ihrer  Lage  fixirt ;  folglich  die 
Schmerzen  mindert,  welche  von  der  Beweghchkei 
der  Bruchenden  abhängen,  und  auf  diese  Weise  die 
Vereinigung  derselben  begünstigt,  welche  immer 
durch  einen  die  Bruchenden  mehr  oder  weniger 
vollständig  umschliefsenden ,  knöchernen  Ring  vei- 
mittelt  wird. 
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VIII. 

Vo  n  dem  Bruche  des  Schult  erhlat  t  e  s. 


§.  553. 

Man  unterscheidet  am  Schulterhlatte  den  Bruch 
des  Akromio  ns  ,  des  Halses ,  des  Rahensehnabelfort - 
satzes,  des  Körpers  und  des  unteren  Winkels .  Diese 
Brüche  sind  immer  die  Folge  einer  sehr  bedeuten¬ 
den  Gewalttätigkeit,  welche  das  Schulterblatt  trifft; 
daher  auch  die  damit  verbundenen  Zufälle  der  Quet¬ 
schung  gewöhnlich  gefährlicher  sind,  wie  der  Bruch 
selbst. 

s.  554. 

Das  Akromion  wird  am  häufigsten  gebrochen, 
und  gewöhnlich  an  seiner  Basis  in  horizontaler  Rich¬ 
tung.  Das  untere  Bruchstück  wird  durch  die  Schwere 
des  Armes  herabgezogen,  die  Schulter  ist  nach  unten 
und  etwas  nach  innen  geneigt;  man  fühlt  an  der 
Stelle  des  Bruches  eine  Vertiefung  ,  welche  ver¬ 
schwindet,  wenn  man  den  Arm  vom  Rumple  etwas 
entfernt  und  seiner  Längenaxe  parallel  in  die  Höhe 
hebt;  und  bei  den  Bewegungen  des  Armes  in  dieser 
Lage  deutliche  Crepitation.  Im  Augenblicke  des  Zu¬ 
falles  fühlt  der  Kranke  ein  Herabfallen  des  Armes, 
und  hat  nur  wenig  Kraft  denselben  aufzuheben. 

Um  die  Bruchenden  in  gehörige  Lage  zu  bringen 
und  darin  zu  erhalten,  legt  man  ein  konisches  Kis¬ 
sen  zwischen  den  Arm  und  den  Rumpf,  mit  der 
dickeren  Basis  unter  den  Ellenbogen ,  drückt  den 
Arm  nach  oben,  und  befestigt  ihn  in  dieser  Lage 
mit  einer  Binde,  die  man  in  CO  Touren  um  die 
beiden  Schultern  und  den  Ellenbogen  der  kranken 
Seite  herumführt.  Den  Vorderarm  unterstützt  man 
mit  einer  Schlinge.  Wird  dieser  Verband  nicht  ver¬ 
tragen,  z.  B.  bei  Weibern  mit  vollen  Brüsten,  so 
halte  man  den  Kranken  im  Bette,  und  den  Arm  in 
einem  rechten  Winkel  vom  Rumpfe  entfernt. 
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§.  555. 

Der  Bruch  des  Schulterblatthalses  ist  selten  und 
nur  die  Folge  einer  sehr  grofsen  Gewalt,  daher 
auch  immer  sehr  bedeutende  Qetschung  damit  ver¬ 
bunden  ist.  Das  untere  Bruchende  wird  so  bedeu¬ 
tend  herabgezogen,  dafs  die  Schulter  ein  ähnliches 
Aussehen,  °wie  bei  der  Luxation  des  Humerus  er¬ 
hält.  Die  Diagnose  des  Bruches  aber  wird  begrün¬ 
det  durch  die  Leichtigkeit,  womit  man  den  Arm  in 
die  Höhe  heben  kann,  durch  das  VViederherabsinken 
desselben,  wenn  man  ihn  sich  selbst  überläfst,  und 
durch  die  Crepitation.  Der  Verband  ist  derselbe, 
wie  beim  Bruche  des  Akromions;  nur  dafs  man  das 
Kissen  hinwegläfst. 

§.  55 6. 

Wenn  der  Rabenschnabelfortsatz  gebrochen  ist, 
was  nur  selten  geschieht,  so  wird  das  Bruchstück 
nach  unten  gezogen.  Man  würde  diese  Veri  ückung 
aufheben  durch  Neigung  des  Armes  gegen  die  Brust, 
in  welcher  Lage  man  ihn  befestigte.  Immer  müs¬ 
sen  bei  einem  solchen  Bruche  die  Zufälle  der  Quet¬ 
schung  sehr  bedeutend  seyn. 

§.  557. 

Die  Brüche  des  Körpers  des  Schulterblattes  haben 
eine  verticale  oder  transversale  Richtung.  Die  vei  — 
ticalen  Brüche,  welche  durch  die  Gräthe  des  Schul¬ 
terblattes  gehen,  sind  selten  mit  Verrückung  der 
Bruchenden  verbunden,  die  auch  dann  immer  nur 
gering  ist.  Bei  den  Bewegungen  des  Armes  be¬ 
merkt  man,  wenn  man  die  flache  Hand  aul  das 
Schulterblatt  auflegt,  Crepitation.  Man  legt  aul  die 
Stelle  des  Bruches  eine  mit  einer  zertheilenden  Flüs¬ 
sigkeit  befeuchtete  Compresse,  und  hält  den  Arm 
durch  die  (§.  5540  angegebene  Binde  gegen  den 
Rumpf.  Die  transversalen  Brüche  des  Schulterblat¬ 
tes  entstehen  selten  oberhalb  der  Gräthe,  meistens 
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unter  derselben,  nahe  am  unteren  Winkel;  in  wel¬ 
chem  Falle  das  untere  Bruchstück  nach  vorne,  oder 
nach  vorne  und  oben  gezogen  wird.  Bei  den  Brü¬ 
chen  am  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  ist  es  am 
zweckmäfsigsten,  den  Arm  in  einer  dem  Rumpfe  genä¬ 
herten  Lage  zu  erhalten;  die  Heilung  erfolgt  zwar  im¬ 
mer  mit  einiger  Deformität,  welche  aber  den  Bewe¬ 
gungen  des  Armes  gar  nicht  hinderlich  ist.  Wenn  der 
Bruch  von  dem  Winkel  des  Schulterblattes  entfern¬ 
ter  ist,  kann  man  zwar  die  Bruchenden  sich  gegen¬ 
seitig  nähern,  wenn  man  den  Arm  nach  vorne  gegen 
die  Brust  bringt,  und  denselben  in  dieser  Lage  so 
befestigt,  dafs  die  Hand  auf  der  gesunden  Schulter 
aufliegt;  allein  selten  wird  diese  Lage  von  dem 
Kranken  ertragen ,  und  man  mufs  sich  gewöhnlich 
auf  die  Annäherung  und  Befestigung  des  Armes 
gegen  den  Rumpf  beschränken. 

§.  558. 

Wenn  mit  dem  Bruche  zugleich  Zerschmetterun¬ 
gen  des  Schulterblattes  bestehen,  so  mufs  die  Be¬ 
handlung  nach  den  allgemeinen  Regeln ,  wie  bei 
complicirten  Brüchen,  eingerichtet  werden.  Beson¬ 
ders  sey  man  bedacht,  durch  hinreichend  grofse 
Einschnitte  die  Knochensplitter  gehörig  zu  entfernen, 
und  dem  Eiter  freien  Ausflufs  zu  verschaffen,  da¬ 
mit  er  sich  nicht  unter  dem  Schulterblatte  ansam¬ 
melt,  in  welchem  Falle  selbst  die  Trepanation  des 
Schulterblattes  nothwendig  werden  könnte. 


IX. 

Fon  dem  Bruche  des  Schlüsselbeines . 

BrjsdoRj  in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie.  Vol.  V, 
Efers  ß  Bemerkung  en  über  den  Nutzen  der  Br  as  dor*  schert 
Binde  zum  Schlusseibeinbruche ;  in  Rieht  er*  s  chirurgischer 
Bibliothek.  Bd.  V .  S.  y^/. 
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H.  J.  Brünninghausen,  über  den  Bruch  des  Schlüsselbeines, 
Würzburg  4jg4 ,  mit  4  Kupfer .  gr.  8 • 

Des  au  lt,  Abhandlung  über  den  Bruch  des  Schlüsselbeines ; 
in  dessen  chirurgischem  Nachlasse •  Bd.  I.  ThLI.  8.85  ff, 

Wardenburgs  Zusatz  S.  422- 

Vermag dois  ,  Remarques  sur  le  traitemcnt  de  la  fr acture  de 
la  clavicule;  im  Journal  general  de  Medecuie.  T.XXI.  4SoJ. 

Boyer,  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten  u.  s.  w- 
Bd.  III.  S.  454- 

Ph  Wilhelm  ,  über  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  und-  über 
die  verschiedenen  Methoden ,  denselben  zu  heilen .  Mit  litho¬ 
graphischen  Zeichnungen .  TV ürzburg  4822»  8* 

§•  55q. 

Der  Bruch  des  Schlüsselbeines ,  Fractura  clavi- 
culae ,  besteht  entweder  zwischen  dem  Brusthein¬ 
ende  und  der  Verbindung  mit  dem  Rabenschnabel¬ 
fortsatze,  oder  zwischen  dieser  und  dem  Schulter¬ 
ende.  Die  erste  Art  dieses  Bruches  ist  die  häu¬ 
figste,  und  meistenteils  die  Folge  einer  Gewalt¬ 
tätigkeit,  welche  die  Schulter,  den  Ellenbogen  oder 
die  Handfläche  bei  ausgestrecktem  Arme  trifft ;  die 
zweite  Art  wird  meistens  durch  die  unmittelbare 
Einwirkung  einer  Gewalttätigkeit  auf  das  Schlüs¬ 
selbein  hervorgebracht,  wo  der  Bruch  sodann  immer 
mit  Quetschung  der  Weichteile  verbunden  ist. 

§.  56o. 

Bei  dem  Bruche  des  Schlüsselbeines  zwischen 
dem  Brustbeinende  und  der  Verbindung  mit  dem 
Rabenschnabelfortsatze  ist  die  Diagnose  immer  leicht. 
Der  Kranke  fühlt  Schmerz  an  der  Stelle  des  Bru¬ 
ches  ;  die  Bewegungen  des  Armes  sind  beschwerlich, 
aber  wenig  schmerzhaft;  der  Kranke  kann  den  Arm 
nicht  auf  den  Kopf  bringen;  die  Schulter  steht  tie¬ 
fer  und  hängt  nach  innen;  der  Arm  ist  nach  in¬ 
nen  rotirt,  der  Kranke  unterstützt  den  Ellenbogen 
mit  der  anderen  Hand;  man  fühlt  deutliche  Ver¬ 
rückung  der  Bruchenden,  das  innere  steht  nämlich 
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hervor  und  nach  oben,  das  äufsere  schiebt  sich 
unter  das  innere  und  ist  nach  unten  gerichtet.  Die 
Schulter  kann  man  leicht  zu  ihrer  natürlichen  Hohe 
zurückziehen,  wo  sodann  die  Verrückung  der  Bruch¬ 
enden  verschwindet,  sich  aber  sogleich  wieder  ein¬ 
stellt,  wenn  man  die  Schulter  sich  selbst  überläfst. 
Manchmal  bemerkt  man  deutliche  Crepitation. 

Bei  einem  Querbruche  >  den  ich  mehrmals  hei  Kindern  beob¬ 
achtete,  erleiden  die  Bruchenden  keine  F erschiebung.  —  Nur  in 
dem  seltenen  Falle >  wo  sich  ein  Schiefbruch  von  hinten  und  un¬ 
ten  nach  vorne  und  oben  erstreckt ,  befindet  sich  das  Bruchende 
des  hinteren  Bruchstückes  oberhalb  jenes  des  vorderen j  und  hegt 
mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  auf  der  oberen  des  vorderen 
Bruchstückes. 

Brünninghausen  a .  a.  O.  S.  8o> 

56 1. 

Der  Bruch  des  Schlüsselbeines  ist  im  Allge¬ 
meinen  keine  bedeutende  Krankheit,  und  gefährliche 
Zufälle  entstehen  nur,  wenn  Quetschung  oder  Ver¬ 
letzung  der  Weichtheile,  oder  der  unter  dem  Schlüs¬ 
selbeine  liegenden  Gefäfse  und  Nerven  damit  ver¬ 
bunden  ist.  —  Die  Einrichtung  des  Bruches  ist  leicht, 
aber  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  Heilung  ohne 
alle  Deformität  möglich,  die  aber,  wenn  sie  nicht 
zu  bedeutend,  den  Bewegungen  des  Armes  gar  nicht 
hinderlich  ist. 

§.  502. 

Um  den  Schlüsselbeinbruch  einzurichten,  fafsl 
man  das  obere  Ende  des  Oberarmes  an  seiner  in¬ 
neren  Seite,  und  drückt  ihn  nach  aufsen  und  etwas 
nach  rückwärts,  indem  man  mit  der  anderen  Hand 
den  Ellenbogen  nach  innen  und  etwas  nach  vorne 
bringt.  —  Die  Verbände,  welche  die  Bruchenden  in 
gehöriger  Lage  erhalten  sollen,  sind  das  Kreuz  von 
Heister,  die  Bandage  vonBRASDOR,  Evers,  der  Kiemen 
von  Brünninghausen  und  Wilhelm,  der  Verband  von 
D ESAult  und  von  Boyer.  Auch  hat  man  die  ruhige, 
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gegen  die  gesunde  Seite  hingeneigte  Lage  im  Bette 
anempfohlen,  wobei  die  kranke  Seite  durch  ein  Kissen 
unterstützt,  und  der  Ellenbogen  so  viel  wie  möglich 
nach  hinten  an  den  Körper  angelegt  *),  oder  in 
horizontaler  Lage  der  Vorderarm  und  Ellenbogen 
mittelst  einer  Schärpe ,  und  der  Arm  mit  einer 
Binde  gegen  den  Körper  befestigt  wird  2),  so  wie 
auch  das  Zusammenbinden  der  Ellenbogen  auf  den 
Rücken. 

4 J  J.  Flaj  an  1  ,  Beobachtungen,  über  die  Pulsader  geschwülste 
der  unteren  Gliedmafsen ,  die  Brüche  des  Schlüsselbeines  u . 
s.  w.  Aus  dem  Italienischen  von  Dr.  K.  G.  Kühn,  Nürn¬ 
berg  4J99.  8. 

aj  Larrey ,  im  Dictionnaire  abregee  des  Sciences  medicales. 
Fol.  IF.  482t.  p.  365. 

Earle  ( practische  Beobachtungen  in  der  Chirurgie.  Aus 
dem  Engl.  LFeimar  4824.  Tafel  2 )  giebt  für  den  Brueh  des 
Schlüsselbeines  eine  Armschlinge  an  ,  um  die  obere  Extremität 
auf  das  bestimmteste  zu  befestigen ,  welche  auch  beim  Bruche 
des  Akr  omions  und  des  Schulterblatthalses  anwendbar  ist. 

Eicherand  (Histoire  des  progres  recens  de  la  Chirurgie. 
Paris  4 8 25.  p.  432 )  hängt  ebenfalls  clen  Arm  in  eine  einfache 
Schärpe,  so  dafs  der  Ellenbogen  unterstützt,  und  der  Arm  gegen 
den  Stamm  anoehalten  wird;  in  die  Achselhöhle  wird  eine  ein - 
fache  Compresse  gelegt ,  um  den  Schweifs  einzusaugen  und  Ex - 
coriationen  zu  verhüten * 

§.  563. 

Die  Verbände,  welche  die  Schulter  zurückzie¬ 
hen  (von  Heister,  Rrasdor,  Evers,  Brünninghausen 
und  Wilhelm),  trifft  der  Vorwurf,  dafs  sie  die  Ein¬ 
richtung  nicht  gehörig  unterhalten,  leicht  Excoria- 
tionen  in  der  Achselhöhle,  Anschwellen  des  Armes 
und  oft  unerträgliche  Schmerzen  verursachen.  — 
Das  anhaltende  Liegen  im  Bette  ist  für  manchen 
Kranken  zu  beschwerlich.  —  Die  Verbände  von 
Desault  und  Boyer  werden  daher  gewöhnlich  für 
die  zweckmässigsten  bei  diesem  Bruche  gehalten.  — * 
Beim  ersten  wird  ein  an  der  Basis  3  V2  Zoll  dickes, 

Cheuns  Chirurgie;  I.  Bd.  9/1 
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und  5  bis  6  Zoll  langes,  ganz  dünn  auslaufendes 
Kissen,  mit  der  Basis  nach  oben,  zwischen  den 
Arm  und  die  Brust  gelegt,  und  mit  einer  Zirkel¬ 
binde  befestigt.  Der  Ellenbogen  wird  nun  vorwärts, 
aufwärts  und  nach  innen  gebracht,  und  durch  eine 
zweite  Zirkelbinde  in  dieser  Lage  erhalten.  Auf  die 
beiden  Seiten  des  gebrochenen  Schlüsselbeines  legt 
man  befeuchtete  Compressen,  und  auf  den  Bruch 
eine  Schiene  von  Pappe,  welche  man  mit  einer 
Binde  befestigt,  die  in  der  gesunden  Achselhöhle 
anoele°t,  über  die  Brust,  die  kranke  Schulter,  auf 
der  hinteren  Seite  des  Armes  zum  Ellenbogen,  und 
von  da  wieder  zur  gesunden  Achselhöhle  ,  über 
den  Rücken ,  die  kranke  Schulter  und  die  vordere 
Fläche  des  Armes  unter  dem  Ellenbogen  weg,  über 
den  Rücken  zur  gesunden  Achselhöhle  geführt,  und 
wenn  diese  Touren  wiederholt  sind,  in  Zirkeltouren 
um  den  Rumpf  geendigt  wird.  Den  Vorderarm 
unterstützt  man  mit  einer  Schlinge.  —  Der  Verband 
von  Rover  bezweckt  dasselbe,  wie  der  Desault  sehe, 
hat  aber  den  Vorzug  der  Einfachheit,  der  leichte¬ 
ren  Anlegung,  und  schnürt  die  Brust  nicht  so  sehr 
zusammen.  Das  Kissen  wird  nämlich  durch  zwei 
Bänder  gehalten,  die  auf  der  gesunden  Schüller  ge¬ 
bunden  werden ,  und  der  Arm  an  einem  Leibgurtei 
in  der  angemessenen  Lage  befestigt.  Aber  auch 
diese  beiden  Verbände  haben  grofse  Mängel.  Legt 
man  sie  so  fest  an,  dafs  sie  die  Bruchenden  in  ge 
nauer  Lage  erhalten,  so  werden  sie  wegen  der  star¬ 
ken  Zusammenschnürung  des  Thorax  nicht  ertragen; 
bei  Frauen  mit  vollen  Brüsten  finden  sie  gar  keine 
Anwendung;  sie  geben  überdiefs  leicht  nach  müs¬ 
sen  sehr  oft  erneuert  werden,  und  gewöhnlich  bleibt 
nach  erfolgter  Heilung  für  längere  Zeit  eine  bedeu¬ 
tende  Steifigkeit  der  ganzen  Extremität  zuruck.  Be¬ 
denkt  man  überdiefs,  dafs  die  genaue  Vereinigung 
der  Brüche  des  Schlüsselbeines  weniger  von  dem 
Verbände,  als  von  der  Lage  und  Richtung  des 
Bruches  abhängt,  (daher  auch  trotz  der  genauesten 
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Anlegung  dieser  Verbünde  öfters  einige  Deformität 
zurückbleibt)  —  dafs  endlich  bei  Kindern,  wegen 
der  Nachgiebigkeit  der  Rippen  diese  Verbände  gar 
keine  Festigkeit  haben  können:  so  mufs  die  gehö¬ 
rige  Unterstützung  des  Armes  durch  eine  Schlinge 
oder  Armlade,  wodurch  der  Arm  zugleich  gehörig 
an  den  Körper  angehalten  wird,  als  das  einfachste 
und  zweck mafsigste  Verfahren  um  so  mehr  betrachtet 
werden,  als  damit  gar  keine  Beschwerden  verbun¬ 
den  sind,  und  die  Heilung  eben  so  gut,  wie  bei 
einem  jeden  anderen  Verbände  erfolgt. 

§.  564* 

In  d  en  ersten  l  agen  nach  der  Anlegung  des 
Verbandes  halte  sich  der  Kranke  ruhig’,  später  kann 
er  umhergehen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dafs  eine 
sitzende  Stellung,  in  welcher  sich  der  Kranke  nur 
mit  der  gesunden  Seite  anlegt  und  die  andere  ganz 
frei  ist,  am  meisten  die  Verrückung  des  Verbandes 
und  der  Bruchenden  hindert,  und  daher  auch  in 
dieser  Lage  der  Kranke  schlafen  soll.  In  5  oder  6 
Wocheu  ist  der  Bruch  consolidirt.  —  Die  etwa  sich 
ereignenden  Zufälle  müfsen  nach  allgemeinen  Re¬ 
geln  behandelt  werden. 


Beim  Bruche  des  Schlüsselbeines  zwischen  dem 
Rabensc/inabclfortsalze  und  dem  Schulterende  ist 
beinahe  nie  eine  Verrückung  zugegen,  und  daher 
die  Diagnose  oft  sehr  schwierig  —  Die  Behandlung 
besteht  darin,  dafs  man  den  Arm  gegen  den  Rumpf 
auf  einem  gleichmäfsigen  Kissen  befestigt,  und  die 
Zufälle  der  Quetschung  beseitigt. 
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Fon  dem  Bruche  des 


Oberarmbeines. 


$.  560. 

Der  Bruch  des  Oberarmbeines ,  Fraclura 
humeri  wird  unterschieden  in  den  des  Halses  und 
in  den  des  Körpers  des  Oberarmbeines. 

§•  567- 

Der  Bruch  des  Halses  des  Oberarm - 
b eines,  Fractura  colli  humeri,  ist  derjenige,  wel¬ 
cher  entweder  nahe  an  den  Höckern  des  Humeius, 
an  diesen  selbst  oder  oberhalb  derselben,  an  dem 
eigentlich  sogenannten  collum  humeri,  statt  bat.  m 
ersten  Falle  wird  das  obere  Bruchende  durch  die 
Wirkung  des  oberen  und  unteren  Grathenmuske  s 
nach  aulsen  und  oben  gerichtet,  während  der  breite 
Rückenmuskel,  der  grofse  Brust-  und  grofse  runde 
Muskel  das  untere  ßruchende  nach  innen  ziehen, 
im  zweiten  Falle  entsteht  keine  Verrückung,  weil 
die  Bruchstelle  gleichmäßig  von  Muskeln  umgeben 
ist;  im  dritten  verrückt  sich  das  untere  Bruchenc  e 

nach  innen. 

§.  568. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  ist  oft  sehr  schwierig, 
besonders,  wenn  sich  schon  Geschwulst  eingestellt 
hat.  Der  Kranke  fühlt  in  dem  Augenblicke ,  wo  ihn 
die  aufsere  Gewalttätigkeit  trifft,  heftigen  Schmerz 
und  hört  öfters  ein  Krachen,  er  kann  den  Arm 
nicht  bewegen.  Unter  dem  Akromion  bemerkt  man 
eine  Vertiefung,  die  Schulter  hat  dabei  aber  lhie 
natürliche  Form.  Man  kann  das  Glied  nach  allen 
Richtungen,  obgleich  nur  mit  Schmerzen,  bewegen, 
legt  man  die  eine  Hand  auf  die  Schulter,  und  zieht 
mit  der  anderen  das  untere  Ende  des  Humerus  w, 
indem  man  es  zugleich  rotirt,  so  fühlt  man  öfters 
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Crepitstion  und  geringere  Beweglichkeit  des  Kopfes 
des  Humerus .  Wenn  das  untere  Bruchende  nach 
innen  gewichen  ist,  so  fühlt  man  in  der  Achselgrube 
eine  Hervorragung,  die  aber  nicht  abgerundet  ist. 

Dieser  Bruch  ist  meistentheils  die  Folge  einer 
heftigen  Gewalttätigkeit ,  welche  die  Schulter  un¬ 
mittelbar  trifft;  daher  auch  häufig  mit  bedeutender 
Quetschung  und  heftiger  Entzündung  verbunden. 
Seltener  entsteht  er  durch  einen  Fall  auf  den  El¬ 
lenbogen  oder  die  Hände,  wenn  der  Oberarm  vom 
Körper  entfernt  ist;  am  gewöhnlichsten  bei  Kindern 
oder  alten  Personen,  selten  im  mittleren  Alter. 

§•  56|s 

Die  Einrichtung  dieses  Bruches  geschieht,  in¬ 
dem  ein  Gehülfe  mit  beiden  Händen  die  Schulter 
des  Kranken  fixirt,  und  ein  anderer  mit  einer  Hand 
den  Vorderarm  über  dem  Handgelenke  fafst,  und 
mit  der  anderen  auf  den  Vorderarm  drückt.  Man 
umwickelt  nun  den  Arm  mit  einer  befeuchteten  Binde, 
macht  einige  Touren  um  die  gesunde  Schulter,  und 
übergiebt  die  Binde  einem  Gehülfen  zum  Halten.  Man 
legt  alsdann  eine  schmale  Schiene  vorn  Armbuge 
bis  zum  Akromion,  eine  zweite  von  dem  äufseren 
Kondylus,  bis  zu  derselben  Höhe,  eine  dritte  vom 
Olekranon  bis  zum  Rande  der  Achselhöhle,  und 
eine  vierte  von  dem  inneren  Kondylus  bis  in  die 
Achselhöhle  und  befestigt  dieselben  mit  herabstei¬ 
genden  Touren  der  Binde.  Zwischen  den  Arm  und 
die  Brust  legt  man  ein  Kissen,  wie  heim  Schlüssel¬ 
beinbruche  mit  dem  dicheren  Theile  nach  oben, 
auf  welchem  man  den  Arm  mit  Hobeltouren,  die 
um  die  Brust  herumlaufen,  befestigt,  und  einige 
Touren  der  Binde  unter  dem  Ellenbogen  weg,  über 
die  gesunde  Schulter  gehen  läfst,  um  den  Arm  zu 
unterstützen.  Den  Vorderarm  legt  man  in  eine 
Schlinge.  Dieser  Verband  mufs  oft  erneuert  wer¬ 
den,  weil  er  sich  sehr  leicht  verrückt,  er  drückt 
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den  Thorax  bedeutend,  und  kann  bei  Weibern  mit 
vollen  Brüsten  gar  nicht  angewandt  werden.  Aus 
diesen  Gründen  ,  und  weil  wir  auf  das  obere 
Bruchende  beinahe  gar  nicht  wirken  können ,  hält 
Richerand  *)  es  für  das  zweckmäfsigste,  den  kran¬ 
ken  Arm  an  den  Körper  anzulegen,  den  Vorderarm 
so  zu  beugen,  dafs  die  Hand  auf  die  Schulter  der 
gesunden  Seite  zu  liegen  kömmt,  und  den  Arm  in 
dieser  Lage  durch  Zirkeltouren,  die  vorzüglich  ihre 
Wirkung  auf  den  Ellenbogen  ausüben,  zu  befesti— 
gan.  —  Durch  diese  Lage  wird  das  untere  Bruch¬ 
ende  dem  oberen  genähert,  und  die  Seite  des  Tho¬ 
rax  dient  statt  der  Schiene.  Die  Zufälle  der  Quet¬ 
schung  und  Entzündung  müfsen  immer  gehörig  be¬ 
rücksichtigt  werden. 

A.  a.  O.  pag.  443. 

%.  570. 

Beim  Bruche  des  Körpers  des  Oberarmes  unter¬ 
scheidet  man,  ob  er  oberhalb  der  Insertion  des  Delta — 
muskels,  oder  in  der  Mitte  des  Oberarmes ,  oder  an 
seinem  unteren  Ende  statt  hat.  Im  ersten  Falle  weicht 
immer  das  obere  Bruchende  nach  innen,  und  das 
untere  nach  aufsen.  Im  zweiten  Fade  weicht  das 
obere  Bruchende  nach  aufsen,  das  untere  nach  in¬ 
nen,  und  wenn  der  Bruch  schief  ist,  zugleich  nach 
oben,  im  dritten  Falle,  wenn  der  Bruch  an  der 
Stelle  besteht,  wo  der  Humerus  von  dem  Musculus 
triceps  und  brachialis  umgeben  ist,  ohne  dafs  sich 
diese  Muskeln  an  denselben  ansetzen,  kann  die  Ver¬ 
rückung  nach  allen  Seiten  statt  haben;  beim  Bruche 
nahe  an  der  Articulatiou  aber  nur  in  der  Richtung 
nach  vorne  und  hinten.  — •  Die  Diagnose  ist  hei 
diesen  Brüchen  im  Allgemeinen  leicht.  Nur  bei  dem 
Bruche  an  dem  unteren  Ende  des  Humerus  wäre 
Verwechslung  mit  der  Luxation  des  Ellenbogens  mög¬ 
lich;  doch  leitet  den  Wundarzt  in  dieser  Hinsicht, 
dafs  der  Arm  in  jeder  Lage  beweglich  ist,  dafs 
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durch  Extension  die  Deformität  verschwindet,  sich 
aber  sogleich  wieder  einstellt,  Avenn  die  Extension 
nachgelassen  wird.  Dieser  Bruch  ist  viel  häufiger 
bei  Kindern,  als  Erwachsenen. 

§•  571, 

Im  Allgemeinen  ist  der  einfache  Bruch  des  Ober¬ 
armes  keine  bedeutende  Krankheit,  doch  bleiben 
beim  Bruche  in  der  Mitte  desselben  leichter,  wie 
bei  allen  übrigen  Brüchen  widernatürliche  Gelenke, 
und  bei  jenem  am  unteren  Ende  des  Humerus  häu¬ 
fig  Steifigkeit  im  Ellenbogengelenke  zurück. 


§.  572. 

Die  Einrichtung  geschieht  auf  dieselbe  Weise, 
wie  beim  Bruche  des  Halses  des  Humerus  (^.  bfiQ*)» 
Eine  geringe  Ausdehnung  reicht  immer  hin ,  um 
sie  zu  bewerkstelligen.  Man  umwickelt  alsdann,  nach¬ 
dem  man  den  Vorderarm  in  einem  stumpfen  Win¬ 
kel  gebogen  hat,  den  Vorder-  und  Oberarm  mit 
einer  befeuchteten  Binde,  womit  man  an  der  Stelle 
des  Bruches  drei  Touren  auf  einander  macht,  legt 
vier  schmale  Schienen  an  den  Oberarm,  welche  man 
mit  den  herabsteigenden  Touren  derselben  Binde 
befestigt.  Der  Vorderarm  wird  dann  durch  eine 
Schlinge  unterstützt,  über  welche  man  noch  Zirkel- 
toureu  um  den  Arm  und  den  I  horax  lameu  lälst, 
um  ersteren  so  viel  wie  möglich  zu  befestigen.  Hätte 
das  eine  oder  das  andere  Bruchende  eine  bestimmte 
INeigung  sich  nach  aufsen  oder  innen  zu  verrücken, 
so  kann  man  zwischen  den  Arm  und  den  Rumpf 
ein  Kissen  legen,  dessen  dickerer  Theil  nach  oben 
oder  nach  unten  gerichtet  ist.  Den  Bruch  am  un¬ 
teren  Ende  des  Oberarmes  richtet  man  auf  dieselbe 
Weise  ein,  bringt  den  Vorderarm  in  die  gebogene 
Lage,  umwickelt  diesen  und  den  Oberarm  mit  einei 
Zirkel  binde,  und  legt  nach  der  ganzen  Länge  des 
Vorder-  und  Oberarmes,  auf  die  Seite  der  Flexion 
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und  Extension  zwei  Schienen  von  Pappe ,  die  in 
ih  rer  Mitte  auf  beiden  Seiten  etwas  eingeschnitten 
sind  ,  und  welche  man  mit  einer  anderen  Binde 
befestigt.  Der  Vorderarm  wird  ebenfalls  in  eine 
Schlinge  gelegt.  —  Den  Verband  erneuert  man,  so 
oft  er  sich  verrückt,  und  behandelt  den  Kranken 
nach  Mafsgabe  der  entzündlichen  Zufälle,  ln  vier¬ 
zig  Tagen  kömmt  die  Consolidation  gewöhnlich  zu 
Stande. 

§.  573. 

Eine  schlimme  Complication  des  Bruches  am 
unteren  Theile  des  Oberarmes  ist  die  Lostrennung 
der  Kondylen  des  Humerus.  Entweder  sind  sie  beide 
durch  eine  senkrechte  Spalte  getrennt,  welche  sich 
bis  zum  Transversalbruche  fortsetzt,  oder  es  ist 
durch  einen  Schiefbruch  der  eine  oder  andere  Kon- 
dyl  abgelöst.  Im  ersten  Falle  ist  die  Mifsstaltung 
des  Gliedes  bedeutend,  der  Vorderarm  befindet  sich 
meistens  in  der  Pronation;  man  fühlt  Beweglichkeit 
der  beiden  Kondylen  und  Crepitation.  Im  zweiten 
Falle  fühlt  man  blofs  Beweglichkeit  und  Crepitation 
an  einem  Kondyl.  Bei  dem  Bruche  des  äufsern 
Kondyls  fühlt  man  die  Crepitation  besonders  bei 
der  Rotation  der  Hand  und  des  Radius.  Wenn  das 
Bruchstück  grofs  ist,  so  wird  es  etwas  rückwärts 
gezogen  und  zieht  den  Radius  mit.  —  Beim  Bruche 
des  inneren  Kondyls  tritt  die  Ulna  rückwärts,  in— 
dem  sie  ihren  Stützpunkt  verliert;  wenn  der  Vor¬ 
derarm  ausgestreckt  wird,  so  dreht  sich  die  Hand 
nach  innen  ,  was  beim  Beugen  des  Vorderarmes 
verschwindet;  die  Crepitation  fühlt  man  beim  Beu¬ 
gen  und  Ausstrecken  des  Vorderarmes,  —  Immer 
stellt  sich  in  diesen  Fällen  bedeutende  Geschwulst 
ein,  welche  die  Diagnose  sehr  erschweren  kann. — 
Wenn  der  Bruch  eingerichtet,  und  die  Kondylen 
in  ihre  gehörige  Lage  gebracht  sind,  so  wird  der 
Verband  auf  die  schon  angegebene  YVeise  angelegt, 
und  die  Verrückung  durch  vier  Schienen  gehindert, 


377 


welche  nach  der  Biegung  des  Ellenbogengelenkes 
eingerichtet  seyn  miifsen.  —  Oie  Entzündung  wird 
immer  sehr  bedeutend,  und  nach  der  Heilung  sind 
die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenkes  sehr  ge¬ 
hindert  oder  gänzlich  aufgehoben.  Nach  A.  Looper 
sollen  sich  diese  Brüche  nur  durch  ligamentöse  Zwi¬ 
schensubstanz  vereinigen,  aufser  in  dem  Falle,  wo  der 
Bruch  noch  aufser  dem  Kapselbande  fortläuft. 

§*  5;4- 

Bei  complicirten  Brüchen  des  Oberarmes  legt 
man  nach  verrichteter  Einrichtung  den  Arm  in  sanft 
gebogener  Lage  auf  ein  Kissen ,  umwickelt  nach 
gehöriger  Besorgung  der  Wunde  den  Arm  mit  der 
ScuLTEi’scben  Binde ,  und  befestigt  die  Schienen 
mit  doppelten  Bändern.  Die  übrige  Behandlung  rich¬ 
tet  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln.  Sauter  hat 
für  complicirte  Brüche  des  Oberarmes  auch  seine 
Schwebemaschiue  vorgeschlagen. 


XI. 

Vo n  dem  Bruche  der  Knochen  des 

Kor  der  armes. 


%  570. 

Man  unterscheidet  den  alleinigen  Bruch  des  Ra¬ 
dius  oder  der  Ulna ^  den  Bruch  dieser  beiden  Kno¬ 
chen  zugleich  —  und  den  des  Olekranons. 

§•  5  76. 

Der  Bruch  des  Radius  allein  ist  häufiger,  wie 
iener  der  Ulna,  und  meistens  die  Folge  eines  Fal¬ 
les  auf  die  Hand  bei  ausgestrecktem  Vorderarme, 
wo  derselbe  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Radius 
entsteht;  seltuer  wird  er  durch  eine  unmittelbar 
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einwirkende  Gewalt  hervorgebracht.  Die  Diagnose 
ist  nicht  schwierig;  man  fühlt  die  Stelle  der  Frac- 
tur,  und  bei  der  Bewegung  der  Pronation  und  Su¬ 
pination,  die  man  mit  dem  Vorderarme  macht,  Cre- 
pitation.  Die  Bruchenden  wenden  sich  gegen  die 
Ulna.  Nur,  wenn  der  Bruch  nahe  am  unteren  Ende 
des  Radius  statt  hat,  ist  das  obere  Bruchende  nach 
der  Extensions  -  oder  Flexionsseite  etwas  verrückt; 
die  Finger  können  aber  dabei  frei  bewegt  werden, 
und  wenn  man  die  Haud  beugt,  folgt  das  Gelenk¬ 
ende  des  Radius  den  Bewegungen  der  Handwurzel, 
wodurch  sich  dieser  Bruch  von  der  Luxation  un¬ 
terscheidet. 

§•  577- 

Der  Bruch  der  Ulna  ist  immer  die  Folge  einer 
dieselbe  unmittelbar  treffenden  Gewalt.  Das  untere 
Bruchende  weicht  nach  innen  gegen  den  Radius, 
das  obere  bleibt  wegen  seiner  festeren  Gelenkver¬ 
bindung  unverrückt.  Man  fühlt  die  Unebenheit  an 
der  Stelle  des  Bruches,  die  Beweglichkeit  des  un¬ 
teren  Bruchendes,  und  Crepitation  bei  der  Prona¬ 
tion  und  Supination. 

$•  578. 

Der  Bruch  der  beiden  Knochen  des  Vorderarmes 
hat  meistens  in  ihrer  Mitte  statt,  häufig  an  dem 
unteren  Ende,  selten  an  dem  oberen.  Beide  Kno¬ 
chen  sind  oft  an  derselben,  manchmal  an  verschie¬ 
denen  Stellen  gebrochen.  In  den  meisten  Fällen 
wird  dieser  Bruch  durch  eine  Gewalt,  die  den  Vor¬ 
derarm,  seltner  durch  eine,  welche  die  ausgestreckte 
Hand  trifft,  hervorgebracht.  —  Die  Mifsstaltung 
durch  die  Verminderung  der  Breite  des  Vorder¬ 
armes,  indem  die  Bruchenden  sich  nach  innen  nei¬ 
gen;  die  widernatürliche  Beweglichkeit  an  einer  Stelle, 
wo  man  eine  deutliche  Einwärtsdrückung  der  Kno¬ 
chen  wahrnimmt;  Unmöglichkeit  von  Seite  des  Kran¬ 
ken  den  Arm  in  Pronation  und  Supiuation  zu  brin- 
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gen;  deutliche  Crepitation,  wenn  der  Wundarzt  diese 
Bewegungen  macht,  wobei  man  zugleich  bemerkt, 
dafs  die  oberen  Bruchenden  diesen  Bewegungen 
nicht  folgen;  sind  die  Erscheinungen,  welche  die 
Erkenn  tnils  dieses  Bruches  aufser  allen  Zweifel 
setzen.  —  Nur  beim  Bruche  nahe  am  Handgelenke 
müfsen  die  (§.  576.)  angegebenen  Erscheinungen 
wegen  der  Verwechslung  mit  einer  Luxation  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Beim  Bruche  im  oberen  Theile 
des  Vorderarmes  entsteht  beinahe  keine  Verrückung 
der  Bruchenden. 

$.  579. 


Die  Brüche  des  Vorderarmes  sind  im  Allge¬ 
meinen  unbedeutende  Krankheiten.  Es  ist  einzig 
und  allein  zu  befürchten,  dafs,  wenn  sich  die  Bruch¬ 
enden  in  ihrer  verrückten  Lage  vereinigen,  nach 
der  Heilung  die  Pronation  und  Supination  gehin¬ 
dert,  oder  völlig  unmöglich  wird. 


§. 


v  p 

000. 


Die  Einrichtung  des  gleichzeitigen  Bruches  bei¬ 
der  Knochen  geschieht  durch  Extension  an  der  Hand, 
und  Contraextension  am  Oberarm  in  halb  geboge— 
xi er  Lage  des  Vorderarmes,  und  in  einer  Mittellage 
zwischen  Pronation  und  Supination.  Der  Wundarzt 
drückt  sodann  die  Weicht  heile  aut  beiden  Seiten 
des  VOrderarmes  mit  seinen  fingern  in  den  Zwi¬ 
schenknochenraum,  um  die  ruchenden  in  gehörige 
Lage  zu  bringen.  Auf  die  beiden  Seiten  des  Voi  — 
derarmes  legt  man  hierauf  zwei  lange  graduirte 
Compressen,  welche  man  mit  einer  Zirkelbinde,  die 
von  der  Spitze  der  Finger  angelegt  wird,  befestigt; 
dann  auf  dieselben  zwei  Schienen  ,  die  von  dem 
Ellenbogen  bis  über  das  Handgelenk  reichen  ,  und 
mit  einer  zweiten  Binde  befestiget  werden.  Den 

Vorderarm  bringt  man  alsdann  nach  vorne  gegen 
die  Brust,  und  unterstützt  ihn  mit  einer  Schlinge 
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oder  einer  Arrnlade.  Man  lege  den  Verband  im 
Anfänge  nicht  zu  fest  an,  weil  meistens  bedeutende 
Geschwulst  entsteht,  man  erneuere  ihn,  wenn  er 
nicht  früher  lose  wird,  am  zehnten  oder  zwölften, 
dann  am  dreifsigsten  und  vierzigsten  Tage,  wo  die 
Fractur  consolidirt  ist. 

Der  Bruch  des  Radius  oder  der  Ulna  allein 
erfordert  bei  der  Einrichtung  nur  die  Beugung  der 
Hand  nach  der  dem  Bruche  entgegengesetzten  Seite, 
dann  das  Eindrücken  der  Weichtheile  in  den  Zwi¬ 
schenknochenraum  und  den  so  eben  angegebenen 
Verband.  Bei  dem  alleinigen  Bruche  des  Radius 
oder  der  Ulna  nahe  am  Handgelenke  soll  es  nach 
Dupuytren  oft  nothwendig  seyn,  aufser  dem  ange¬ 
gebenen  Verbände  auf  den  unteren  Theil  des  nicht 
gebrochenen  Knochens  ein  dickes  Kissen,  und  eine 
eiserne,  unten  etwas  gebogene  Schiene,  die  Länger 
als  der  Vorderarm  ist,  zu  legen,  und  mittelst  einiger 
Binden  touren  die  Hand  seitlich  dagegen  anzuziehen. 

Ist  der  Bruch  des  Vorderarmes  mit  einer  Wunde 
complicirt,  so  wird  derselbe  auf  ein  Kissen  gelegt, 
mit  der  ScuLTET’schen  Binde  umwickelt,  und  die  Be¬ 
handlung  nach  den  allgemeinen  Regeln  geleitet. 

§.  58 1. 

Der  Bruch  des  Olekranons  ist  meistens  trans¬ 
versal,  selten  mehr  oder  weniger  schief,  und  kann 
durch  eine  unmittelbare  Gewalt,  welche  das  Ole¬ 
kranon  trifft,  wenn  der  Vorderarm  halb  gebogen 
ist,  oder  durch  eine  heftige  Contraction  der  Mus¬ 
keln  hervorgebracht  werden,  >vas  jedoch  seltener 
der  Fall  seyn  dürfte.  Das  Olekranon  steht  1/2  bis 
2  Zoll  höher,  nachdem  der  fibröse  Ueberzug  mehr 
oder  weniger  zerrissen  ist,  man  fühlt  einen  Zwi¬ 
schenraum  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Bruch¬ 
ende,  welcher  gröfser  wird,  wenn  man  den  Arm 
beugt;  der  Kranke  kann  den  Arm  nicht  ausstrecken; 
das  obere  Ende  des  Olekranons  kann  man  seitwärts 
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bewegen,  doch  entdeckt  man  keine  Grepitation; 
aufser,  wenn  der  Abstand  der  beiden  Bruchenden 
sehr  unbedeutend  ist.  In  den  ersten  Tagen  stellt 
sich  starke  Geschwulst  des  Ellenbogengelenkes,  und 
eine  Ecchymose  von  bedeutendem  Umfange  ein. 

§.  582. 

Die  Brüchen  den  vereinigen  sich  in  der  Regel 
durch  eine  libröse  Zwischensubstanz,  wodurch  je¬ 
doch  die  Bewegungen  nicht  gestört  werden,  wenn 
sie  nicht  zu  breit  ist;  auf  diese  Weise  können  auch 
solche  Brüche  heilen,  wenn  sie  sich  selbst  über¬ 
lassen  bleiben.  Wenn  der  fibröse  CJeberzug  des  Ole¬ 
kranons  zerrissen  ist,  vso  stehen  die  Bruchenden 
weiter  von  einander,  und  vereinigen  sich  gewöhn¬ 
lich  auf  eine  deforme  Weise,  wodurch  die  Bewe¬ 
gungen  des  Armes  sehr  gestört  werden.  Ist  dei 
Bruch  mit  heftiger  Quetschung  des  Gelenkes  und 
Zersplitterung  des  Olekranons  verbunden,  so  kön¬ 
nen  gefährliche  Zufälle  entstehen ,  und  es  erfolgt 
immer  Gelenksteifigkeit. 

583. 

Obgleich  es  bei  diesem  Bruche  am  zweckmäs- 
sigsten  scheint,  den  Vorderarm  in  vollkommener 
Extension  zu  halten,  und  durch  Druck  das  obere 
Brucheude  mit  dem  ihm  auf  diese  Weise  genähei  — 
ten  unteren  in  Berührung  zu  bringen,  wie  dieses  die 
Verhäude  von  Böttcher,  Wardenburg,  A.  Cooper 
und  Amesbury  bezwecken;  so  hat  doch  die  Erfah¬ 
rung  bewiesen,  dafs  in  dieser  Lage  des  Armes  sehr 
leicht  eine  unrichtige  und  unförmliche  Vereinigung 
der  Bruchenden  durch  eine  zu  starke  Ausstreckung 
des  Armes  entstehen  kann,  so  wie  die  völlig  aus- 
gestreckte  Lage  des  Armes  für  den  Kranken  höchst 
beschwerlich  ist.  —  Zweckmäfsiger  ist  daher  eine 
mäfsig  gebogene  Lage  (wie  im  Zustande  des  ruhi¬ 
gen  Herabhängens  des  Armes  —  oder  in  einem 
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Winkel  von  i6o°)  welche  die  genaueste  Vereinig 
gung  der  Bruchenden  zuläfst,  und  dem  Kranken  am 
wenigsten  beschwerlich  fällt,  wie  sie  von  Duverney 
und  Scheldon,  vorzüglich  aber  von  Desault,  Feiler* 
und  Karle  angegeben  worden  ist.  —  Man  bringt 
den  Arm  in  eine  leichte  Beugung,  und  umwickelt 
die  Hand  und  den  Vorderarm  mit  aufsteigenden 
Hobeltouren  bis  zum  Ellenbogen.  Man  läfst  die 
Binde  von  einem  Geholfen  halten,  drückt  das  obere 
Bruchende  gegen  das  untere,  wobei  man  acht  giebr, 
dafs  sich  die  Haut  über  der  Bruchstelle  nicht  faltet, 
lind  legt  auf  das  obere  Bruchstück  eine  gehörig  dicke 
Kompresse,  deren  Enden  man  im  Armbuge  kreuzt. 
Man  befestigt  diese  Kompresse  durch  8  Touren, 
und  steigt  dann  in  Hobeltouren  bis  zum  oberen 
Theile  des  Oberarmes,  um  durch  gehörige  Kom¬ 
pression  den  dreiköpfigen  Armmuskel  unthätig  zu 
machen.  Den  Vorderarm  unterstützt  man  mit  einer 
Schlinge.  Der  Verband  wird  so  oft  erneuert,  als 
er  nachläfst,  und  am  fünf  und  zwanzigsten  oder  dreis— 
sigslen  Tage  ganz  hinweggelassen ,  wo  man  sodann 
die  Steifigkeit  des  Gelenkes  durch  Bewegungen  des¬ 
selben  und  flüchtige  Einreibungen  zu  entfernen  sucht. 
Wenn  sich  schon  bedeutende  Entzündung  und  Ge¬ 
schwulst  eingestellt  haben,  so  müfsen  diese  zuerst 
durch  eine  gehörige  Behandlung  gemindert  werden, 
ehe  man  zur  Anlegung  des  Verbandes  schreitet.  Ist 
der  Bruch  complicirt,  so  entstehen  gewöhnlich  sehr 
bedeutende  Zulalle,  die  nach  allgemeinen  Regeln  be¬ 
handelt  werden  müfsen. 

Diesem  Verbände  hat  Feiler  noch  eine  von 
Sohlenleder  verfertigte  Hülse  und  einen  Handschuh 
hinzugefügt,  welcher  durch  Riemen  mit  der  Hülse 
verbunden,  und  diese  über  dem  Olekranon  so  an¬ 
gelegt  wird,  dals  der  Arm  im  gehörigen  Grade  der 
Beugung  und  das  obere  Bruchstück  dem  unteren 
genau  genähert  erhalten  werden  soll.  —  Earle  legt, 
nachdem  er  der  Seiten bewegung  des  oberen  Bruch¬ 
endes  durch  eine  schwache  Kompresse  und  Heft- 
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pflasterstreifen,  schräg  über  den  Ellenbogen  gelegt, 
Einhalt  gethan,  und  die  Bruchflächen  genau  an  einan¬ 
der  gefügt  hat,  eine  Schiene  aus  starker  in  warmem 
Wasser  erweichter  Pappe,  auf  die  Vorderseite  und 
die  Hinterseite  des  Armes,  und  befestigt  sie  mit 
einer  Zarkelbinde.  Die  Pappe  bleibt  auf  dem  Ai  me 
liegen,  bis  sie  trocken  ist;  so  lange  liegt  der  Patient 
auf  dem  Rücken  und  der  Arm  auf  einem  Kissen. 
Die  getrocknete  Pappe  wird  herabgenommen  und 
mit  Wildleder  gefüttert.  Diese  Schienen  sollen  hin¬ 
länglich  stark  seyn,  um  jeder  Bewegung  im  Gelenk 
Widerstand  zu  leisten. 

[ Jeher  den  Bruch  des  Olekranums  vergleiche: 

P.  Camper,  Dissert.  de  fractura  patellae  et  olecrani;  Fig. 
illustr.  llagac  Co/nit.  4790.  4- 

J.  K.  Böttcher ,  Auswahl  des  chirurgischen  Verbandes.  Berlin 

4795.  8.  S.  498. 

Desault’s  chirurgL  rcher  Nachlafs.  Bel.  I.  Thl.  II.  S.  29. 

PVardenburf/s  Zusätze  zu  Desault  s  Bemerkungen  über 
den  Bruch  des  Olekranums.  Ebend.  S.  294  ß. 

J.  Feiler,  über  den  Bruch  des  Olekranums.  Sulzbach  4 8  4  4.  8. 

A.  Coc PF.11 ,  ei.  a.  O.  pag .  485 -  PI.  XXIX. 

Earle,  a.  a.  O.  pag-  443- 

Amesbury  ,  in  London  medical  Repository.  Juni  4  825. 
Journal  von  Griefe  und  r.  PValther.  Bd.  VIII.  St.  4. 

%.  5S4- 

Gewissermafsen  dem  Bruche  des  Olekranons 
analog  kann  der  Bruch  des  Processus  coronoideus 
der  Ulna  betrachtet  werden.  Dieser  Bruch  ist  aus¬ 
serordentlich  selten;  A.  Cooper  erwähnt  desselben 
zuerst.  Er  entstand  durch  einen  Fall  auf  die  Hand, 
beim  Aufstehen  konnte  der  Ellenbogen  weder  ge¬ 
bogen,  noch  völlig  ausgestreckt  werden;  die  Ulna 
stand  stark  nach  hinten  vor,  doch  nahm  das  Ge¬ 
lenk  seine  natürliche  Form  an,  so  wie  der  Arm 
gebogen  wurde.  Trotz  eines  angelegten  Schienen¬ 
verbandes  waren  nach  mehreren  Monaten  noch  die- 
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selben  Erscheinungen  wahr  zu  nehmen*  — r  Hinsicht¬ 
lich  der  Behandlung  eines  solchen  Falles  ist  A.Cooper 
zweifelhaft,  ob  irgend  eine  vollständigen  Erfolg  ha¬ 
ben  werde,  da  er  glaubt,  dafs  der  abgebrochene 
Processus  coronoideus  nur  durch  eine  ligamentöse 
Zwischensubstanz  vereinigt  werde.  Man  soll  den 
Arm  drei  Wochen  ruhig  und  in  gebogener  Lage 
zu  erhalten  suchen.  —  Cooper  fand  in  einer  Leiche 
den  gebrochenen  Processus  coronoideus  durch  li¬ 
gamentöse  Masse  vereinigt  und  frei  beweglich  auf 
der  Ulna;  zugleich  die  Cavitas  sigmoidea  ulnae  so 
veränderl,  dafs  dieselbe  bei  der  Ausstreckung  des 
Armes  rückwärts  über  die  Kondyle  des  Humerus 
schlüpfte. 

ji.  Cooper ,  a.  a.  O.  pag* 


XIT. 

Von  dem  Bruche  der  Knochen  der  Hand \ 


§.  585. 

Die  Knochen  der  Handwurzel  können  nur  durch 
eine  heftige  Gewalt,  die  sie  unmittelbar  trifft,  ge¬ 
brochen  werden ,  und  der  Bruch  ist  immer  mit 
Zerschmetterung  und  Verletzung  der  Weichtlieile 
verbunden,  wodurch  heftige  Entzündung,  Brand, 
Nervenzufälle,  oder  zerstörende  Eiterung  hervorge¬ 
bracht  werden  können.  Diese  Fälle  erfordern  die 
allgemeine  Behandlung  der  complicirten  Brüche,  und 
die  Amputation  kann  auf  der  Stelle  oder  später 
nothwendig  werden. 

§.  586. 

Die  Brüche  der  Mittelhandknochen  sind  eben¬ 
falls  meistentheils  mit  Zerschmetterung  und  Quet¬ 
schung  verbunden.  Am  öftersten  bricht  das  fünfte 
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Mittelhandbein.  Man  entdeckt  immer  leicht  Uneben¬ 
heit  und  Crepitation.  Wenn  man  die  Bruchenden 
in  ihre  Lage  gedrückt  hat ,  so  legt  man  auf  den 
Rücken  der  Hand  längs  der  gebrochenen  Knochen 
Compressen  und  eine  Schiene  von  Pappe,  die  ganze 
Hand  mit  ihrer  Fläche  auf  eine  Platte  von  Holz,  und 
befestigt  sie  darauf  mit  Zirkeltouren,  die  von  der 
Spitze  der  Finger  bis  zu  der  Handwurzel  gehen. 

§.  587. 

Beim  Bruche  der  Phalangen  der  Finger  umwickelt 
man,  wenn  die  Einrichtung  geschehen  ist,  den  Fin¬ 
ger  mit  einer  schmalen  Binde,  und  befestigt  ihn 
mit  kleinen  Schienen,  oder  man  legt  die  Hand  auf 

eine  Platte,  auf  welcher  man  sie  mit  Zirkeltouren 
befestigt.  > 

Wenn  diese  Brüche  mit  solcher  Zerschmetterung 
verbunden  sind,  dafs  keine  Möglichkeit  der  Erhal¬ 
tung  des  Theiles  voraus  zu  sehen  ist,  so  mufs  auf 
der  Stelle  amputirt  werden. 


XIII. 

Fon  dem  Bruche  des  Schenkelbeines . 


§.  588/ 

Man  unterscheidet  den  Bruch  des  Schenkel¬ 
beines , ,  Fraclura  femoris ,  A.  •  in  den  Bruch  des 
Schenkelhalses  ;  B.  in  jenen  des  Körpers  des  Sehen— 
kelbeinesy  wo  er  sodann  in  dem  oberen,  mittleren 
oder  unteren  Drittheile  statt  haben  kann. 
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CUchus  Chirurgie.  I.  Bd, 
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A. 

Fon  dem  Bruche,  des  Schenkelhalses. 


Sabatier  ,  sur  la  fracture  du  col  du  femur.  In  Mein,  de 
l’Acad.  de  Chirurg.  VoL  IF. 

LcwviGj  Progr.  de  collo  femoris  ejusque fractura.  Lipsiac  4y55. 
II.  J.  Brünninghausen  ,  über  den  Bruch  des  Schenkel  beinhaltest 
Mit  Kupfern.  Würzburg  4  78  9.  8 . 

D.  VAN  Gesscherj  über  Entstellungen  des  Rückgrathes  und 
’  Schenkelbeines.  Aus  dem  Holländischen .  Güttingen  4794. 

S.  4  47  ff- 

Desault’s  chirurgischer  Nachlafs.  Bd.  I.  Th.  II.  S.  4 20  ff- 
M.  Hagedorn  j  Abhandlung  über  den  Bruch  des  Schenkel¬ 
beinhalses ,  nebst  einer  neuen  Methode ,  denselben  leicht  und 
sicher  zu  heilen.  Leipzig  4808 • 


Boy  er  a.  a.  O.  Ih.  III.  S.  234  ff. 

J.  Delpech  j  Precis  elementaire  des  maladies  reputees  chirur- 
gicales.  T.  I.  pag.  274  ff- 

J.G.RheNj  Diss.  de  fractura  colli  ossis  femoris.  Hallae  484^. 

A  C o oper  j  über  den  Bruch  des  Schenkelhalses;  m  den  chi¬ 
rurgischen  Abhandlungen  und  Versuchen  von  A.  Looper 
und  B.  Travers;  im  ersten  Bande  der  chirurgischen  Hand¬ 
bibliothek.  Weimar  4824.  8 .  S.  435  ff. 

_  __  On  dislocations  and  on  fractures  of  the  joints.  p.4  44 • 

Cti.  Bell  ,  Observations  on  injuries  of  the  spine  and  0/  the 
thighbone .  London  4824 •  p.  45. 

H.  Earle  j  Practische  Beobachtungen  in  der  Chirurgie.  Aus 
'dem  Englischen.  Mit  2  Kupfern.  Weimar  48*4- 

A.  Cooper,  Bemerkungen  über  Fracturen  des  Schenkelbein - 
halscs;  ein  Anhang  zu  clem  Werke  über  Luxationen  und 
Fracturen  der  Gelenke.  Mit  2  Kupfern.  H  eunar  48U* 


s.  589. 

Dev  Bruch  des  Schenkelhalses ,  Fractura 
colli  femoris,  befindet  sich  entweder  innerhalb  oder 
außerhalb  des  Kapselbandes;  er  kann  sich  teil¬ 
weise  in-  und  außerhalb  des  Kapselbandes  befin¬ 
den  er  kann  doppelt  und  mit  einer  Lostrennung 
des  Trochanters  verbunden  seyn.  Die  Richtung  des 
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Bruches  innerhalb  des  Kapseibandes  ist  meistentheils 
transversal ,  und  der  fibröse  Ueberzug  des  Schen¬ 
kelhalses  mehr  oder  weniger  zerrissen ;  aufserhalb 
desselben  gewöhnlich  schief.  Die  ßruchflächen  sind 
meistens  uneben,  und  können  sich  selbst  durch  ihre 
gezahnte  Form  gegenseitig  unterstützen. 

.■g£" 

§>  590. 

Die  häufigste  Ursache  dieses  Bruches  ist  eine  Ge- 
waltthätigkeit,  welche  den  grofsen  Trochanter  trifft; 
auch  ein  Fall  auf  die  ausgestreckten  Füfse,  auf  die 
Knie.  Oft  bedarf  es  nur  einer  geringfügigen  Ursache, 
z.  B.  eines  Fehltrittes,  wobei  der  Fufs  ausgleitet;  vor¬ 
züglich  wenn  im  vorgerückten  Alter  der  Schenkel¬ 
hals  in  hohem  Grade  spröde  und  brüchig  ist. 

§•  Sgl. 

Die  allgemeinen  Zeichen  dieses  Bruches  sind: 
Ein  vorausgegangener  Fall  auf  den  grofsen  Trochan¬ 
ter,  die  Füfse  oder  die  Knie;  fixer  Schmerz  im 
Hüftgelenke;  plötzliche  U  nmöglichkeit  zu  gehen  oder 
zu  stehen,  oder  wenigstens  grofse  Beschwerde  dabei; 
Verkürzung  des  Gliedes  unmittelbar  nachdem  der 
Bruch  geschehen  ist,  oder  nach  einiger  Zeit;  An¬ 
näherung  des  grofsen  Trochanters  zu  der  Gräthe 
des  Darmbeines  und  geringeres  Hervorstehen;  Wie¬ 
derherstellung  der  natürlichen  Länge  des  Gliedes 
durch  eine  mäfsige  Ausdehnung,  so  lange  die  Con- 
traction  der  Muskeln  durch  ihre  Dauer  noch  nicht 
bedeutend  geworden  ist;  wenigstens  mufs  dann  eine 
bedeutendere  Gewalt  angeAvandt  werden ;  schnelle 
\V  ieder Verkürzung,  wenn  die  Ausdehnung  nachläfst; 
Unfähigkeit  des  Kranken,  das  Glied  in  einer  ge¬ 
streckten  Lage  aufzuheben,  wenn  es  horizontal  liegt; 
beinahe  in  allen  Fällen  Rotation  des  Schenkels  und 
des  Forderfufses  nach  aufsen,  und  Leichtigkeit,  den¬ 
selben  in  seine  natürliche  Richtung  und  selbst  nach 
innen  zu  drehen;  in  äusserst  seltenen  Fällen  Rotation 
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des  Fufses  nach  innen,  wo  oft  erst  Rotation  dessel¬ 
ben  nach  aufsen  eintritt,  wenn  man  dem  Gliede  durch 
eine  hinreichende  Extension  seine  natürliche  Rich¬ 
tung  gegeben  hat;  —  leicht  gebogene  Lage  des 
Gliedes,  so,  dafs  es  auf  der  äufseren  Seite  aufliegt, 
und  die  Ferse  des  kranken  Fufses  hinter  den  in¬ 
neren  Knöchel  des  gesunden  zu  stehen  kömmt;  Cre- 
pitation  der  Bruchenden  bei  rotirend en  Bewegungen 
des  Schenkels,  indem  man  ihn  mit  einer  Hand  am 
Knie  fafst  und  anzieht,  und  die  andere  auf  den 
Trochanter  auflegt,  und  diesen  etwas  in  die  Höhe 
hebt;  wobei  man  zugleich  bemerkt,  dafs  der  grofse 
Trochanter  einen  kleineren  Zirkel,  wie  gewöhnlich, 
beschreibt. 

§• 

Nach  der  verschiedenen  Richtung  und  Stelle 
des  Bruches  können  einzelne  dieser  Erscheinungen 
fehlen,  oder  sich  erst  einige  Zeit  nach  dem  Bruche 
einstellen.  Zur  Unterscheidung  des  Bruches  inner¬ 
halb  und  aufserhalb  des  Kapselbandes  dient,  nach 
A.  Cooper,  dafs  jener  sich  gewöhnlich  bei  älteren 
Personen  ereignet,  dabei  der  Trochanter  nicht  so 
sehr  hervorragt,  und  bei  den  Rotationen  sich  nicht 
so  ganz  um  seine  Längenachse  bewegt,  und  die 
Verkürzung  des  Fufses  1  bis  2  Zoll  beträgt;  dais 
im  Gegentheile  dieser  gewöhnlich  bei  jüngeren  Sub- 
iecten,  und  nach  heftigeren  Gewalttätigkeiten  ent-* 
steht,  dafs  dabei  der  Trochanter  vorwärts  und  in 
die  Höhe  gezogen,  die  Crepitation  bei  geringeren 
Bewegungen  des  Gliedes  deutlicher,  der  Schmeiz 
heftiger,  die  Geschwulst  bedeutender,  und  die  Ver¬ 
kürzung  geringer  ist,  selten  einen  Zoll  beträgt.  Doch 
werden  diese  Zeichen  nicht  immer  zuverläfsig  sejn, 
da  sie  von  der  Richtung  des  Bruches ,  und  der 
Zerreifung  des  den  Schenkelhals  umgebenden  fibrö¬ 
sen  Ueberzuges  und  der  gleichzeitigen  Zerreifsung 
der  Muskeln  abhängen. 
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Der  Brach  des  Schenkelhalses  unterscheidet  sich 
von  einer  heftigen  Contusion  des  Hüftgelenkes  da¬ 
durch  :  dafs  bei  dieser  die  natürliche  Länge  des 
Gliedes  nicht  verändert  ist,  wenn  man  es  in  die¬ 
selbe  Lage  ,  wie  das  gesunde  bringt ;  durch  die 
Abwesenheit  der  Crepitation,  und  durch  die  gewöhn¬ 
liche  Kreisbewegung  des  grofsen  Trochanters  bei 
der  Rotation  des  Gliedes;  von  der  Ausrenkung  des 
Schenkelkopfes  nach  aufsen  und  oben ,  und  nach 
aufsen  und  unten  durch  die  Rotation  des  Fufses 
nach  innen,  weiche  immer  bei  diesen  Luxationen 
zugegen,  bei  dem  Bruche  höchst  selten  und  dann 
immer  weniger  complet,  wie  bei  der  Luxation  ist; 
auch  der  Fuls,  wenn  beim  Bruche  Inversion  besteht, 
leichter,  obgleich  mit  Schmerzen  bewegt,  nach  aus¬ 
sen  gedreht  und  verlängert  werden  kann;  von  der 
Ausrenkung  nach  oben  und  innen,  wobei  der  Fufs 
nach  aufsen  gerichtet  ist,  dadurch:  dafs,  wie  über¬ 
haupt  bei  Luxationen,  das  Glied  in  hohem  Grade 
unbeweglich  ist,  und  man  es  unmöglich  ohne  grofse 
Gewalt  in  seine  natürliche  Richtung  bringen  kann; 
zugleich  fühlt  man  den  dislocirten  Schenkelkopf. 

Nach  Guthrie  (Retnarks  on  the  diagnosis  and  on  the  In¬ 
version  of  the  foot  in  fracture  of  the  neck  and  upper  part  of 
the  thighbone;  in  Medico-c h ira rgical  Transact .  V ol.  XIII.  PA. 
pag.  4o3 )  entsteht  die  Inversion  des  Fufses  nicht  hei  der  Frac - 
tur  innerhalb  des  Kap  selb  arides ;  sondern  dieses  Zeichen  ist  eher 
diagnostisch  für  einen  Bruch  durch  den  grofsen  Trochanter, 
wenn  ein  Thcil  desselben  mit  dem  Schaft  in  Verbindung  bleibt. 

Der  Schenkelhals  kann  auch  an  seiner  Basis  von  dem  Femur 
getrennt ,  und  zu  gleicher  Zeit  in  die  spongiöse  Masse  des  Tro¬ 
chanters  eingedrückt  seyn .  In  diesem  Falle  ist  das  Glied  blos 
verkürzt ,  Crepitation  nicht  wahrzunehmen  ,  das  Hindernifs  bei 
clen  Bewegungen  nicht  sehr  bedeutend ,  und  der  Fujs  kann  weder 
nach  aufsen  noch  innen  inclinirt  seyn. 

Die  Diagnose  des  Schenkelhalsbruches  ist  in  der  Regel  leicht ; 
die  Crepitation  ,  welche  häufig  sehr  dunkel  ist ,  bedarf  es  hierzu 
gewöhnlich  um  so  weniger,  als  die  übrigen  Zeichen  den  Bruch 
schon  charakterisiren ,  und  die  Bewegungen  des  Gliedes,  welche 
nothwendig  sind,  um  Crepitation  hervorzubringen ,  der  Gefahr 
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heftiger  Reizung  und  besonders  der  stärkeren  Zerreissung  des 
fibrösen  Ueberzuges  des  Schenkelhalses  aussetzen . 

Eine  Loslösung  des  Schenkelkopfes  von  seinem  Halse ,  als 
Fol<re  äufserer  Gewalt  bei  noch  nicht  vollendeter  Knochenbildung , 
welche  nur  bei  jungen  Subjccten  möglich ,  wo  die  Epiphyse  noch 
nicht  mit  dem  übrigen  Knochen  verschmolzen  ist,  unterscheidet  sich 
in  keiner  Hinsicht  von  dem  Bruche  innerhalb  des  Kapselbandes. 

%  594. 

Die  Meinungen  der  Wundärzte  über  die  Prog¬ 
nose  beim  Bruche  des  Schenkelhalses  sind  sehr  ver¬ 
schieden.  Einige  glauben  ,  dafs  ein  höherer  oder 
geringerer  Grad  von  Hinken  bei  diesem  Bruche  eine 
unvermeidliche  Folge,  andere,  dals  knöcherne  Vei  — 
einiguug  gar  nicht  möglich  sey;  andere  betrachten 
diesen  Bruch  nur  als  verschieden  von  anderen  Kno¬ 
chenbrüchen  durch  die  Schwierigkeit  der  Behänd— 
jung.  —  A.  Cooper  giebt  zwar  für  den  Bruch  aus¬ 
serhalb  des  Kapselbandes  die  knöcherne  Vereini¬ 
gung  zu,  behauptet  aber,  dafs  sie  beim  Bruche  in¬ 
nerhalb  des  Kapselbandes  nicht  durch  Callus  erfolge 
wegen  Mangel  einer  gehörigen  Zusammenfügung  und 
Zusammenhaltung  der  Bruchenden  (wefshalb  auch 
kein  anhaltender,  gegenseitiger  Druck  der  beiden 
Bruchflächen  statt  haben  könne  ,  wenn  auch  die 
gehörige  Länge  des  Fufses  unterhalten  werde),  we¬ 
gen  zu  geringer  Lebenslhatigkeit  ,  wegen  Mangel 
der  Knochen  erzeugenden  Thätigkeit  des  Schenkel¬ 
hopf  es  und  wegen  Ausdehnung  des  Kapselbandes 
durch  die  vermehrte  Sy no viaiß Bissigkeit.  —  Möglich 
hält  A.  Cooper  die  knöcherne  Vereinigung  nur  in 
den  Fällen,  wo  die  Fractur  durch  den  Schenkel— 
köpf  läuft,  und  das  Ende  desselben  nicht  vollstän¬ 
dig  losgetrennt,  oder  der  Knochen  ohne  Zerreis— 
snng  seines  Periosteums  oder  umgeschlagenen  Li- 
gamentes  zerbrochen  ist,  oder  wenn  die  Fractur  eine 
schräge  Richtung  hat,  und  sich  theils  innerhalb  theils 
aufserhalb  des  Kapselbandes  befindet.  A.  Cooper  hat 
übrigens  nie  die  knöcherne  Vereinigung  beim  Bruche 
innerhalb  des  Kapselbandcs  beobachtet.  —  Diese 
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Gründe,  welche  auch  früher  schon  gegen  die  knö¬ 
cherne  Vereinigung  aufgestellt  wurden,  sind  schon 
von  Boyer  und  neuerlichst  von  Earle  widerlegt 
worden,  so  wie  die  Erfahrung  auch  halle  von  knö¬ 
cherner  Vereinigung  aufweifst  9.  Dals  man  in  Eng¬ 
land  dieses  bisher  weniger  beobachfet  hat,  mag  in 
der  vernachläfsigten  Behandlung  der ,  als  Brüche 
innerhalb  des  Kapselbandes  erkannten,  Fälle  seinen 
Grund  haben.  —  Es  liegt  nicht  in  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Scheijkelkopfes,  sondern  vielmehr  in  der 
Schwierigkeit,  die  Bruchenden  gehörige  Zeit  hin¬ 
durch  in  genauer  Berührung  zu  erhalten;  manch¬ 
mal  in  der  vollkommenen  Zerreifsung  des  fibrösen 
Ueberzuges  des  Schenkelhalses,  in  der  schlechten 
Constitution  oder  dem  hohen  Alter  des  Kranken, 
dafs  die  Vereinigung  der  Bruchenden  öfters  verzö¬ 
gert,  oder  völlig  gehindert  wird.  —  Oft  wird  das 
obere  Bruchstück  durch  wuchernde  Knochenmasse 
des  unteren  umschlossen,  behält  dabei  häufig  eine 
bedeutende  Beweglichkeit,  und  die  Bewegungen  des 
Gliedes  werden  sehr  gehindert.  Oft  verbinden  sich 
die  Bruchenden  durch  eine  fibröse  Masse,  welche 
nicht  Festigkeit  genug  hat,  das  Gewicht  des  Kör¬ 
pers  zu  tragen;  das  Hinken  ist  beträchtlich,  und 
die  Verkürzung  der  Extremität  wird  nach  und  nach 
bedeutender.  Manchmal  nützen  sich  die  Bruchenden 
durch  ihre  gegenseitige  Reibung  ab ,  es  entsteht 
Vereiterung  der  Gelenkhöhle  und  gewöhnlich  bald 
der  Tod.  Manchmal,  wenn  auch  das  eine  oder  andere 
Bruchende  durch  Reibung  abgenützt  ist,  und  beide 
Flächen  wie  Elfenbein  werden ,  bildet  sich  durch 
Verdickung  des  fibrösen  Ueberzuges  des  Schenkel¬ 
halses  eine  knorpelartige  Kapsel,  zur  Aufnahme  des 
unteren  Knochenslückes,  welche  das  Gewicht  des 
Körpers  tragen  kann  2). 

yj  Liston  ,  im  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal. 
April  jSqo.  pag .  2  /  2 . 

Ljngenbf.Ck  j  neue  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthal¬ 
mologie.  Bd.  III.  S.  /  /  (J . 
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In  v.  S oem meri N g* s  reichhaltiger  Sammlung  "befindet  sich  das 
Präparat  eines  auf  genaue  JFreise  durch  Callus  geheilten  Bru¬ 
ches  innerhalb  des  Kapselbandes.  —  Ich  besitze  ein  gleiches  von 
einem  Falle ,  den  ich  selbst  bei  einer  bejahrten  Frau  behandelt 
habe. 

ftj  J.  Delpech  j  a.  a .  O.  —  Die  angegebenen  Arten  der 
Wiedervereinigung  werden  auch  durch  C olles  Untersuchun¬ 
gen  von  4  4  Fällen  bestätigt  ( Fracture  of  the  neck  of  the 
femur ,  illustrated  bj  dissections ;  in  Dublin  Hospital- Fieports. 
Fol.  II.  4848.  pag.  334 • 

§.  5g5. 

Die  Einrichtung  des  Schenkelhalsbruches  ist  leicht, 
in  so  ferne  man  dabei  nur  die  Ausdehnung  der 
Extremität  zu  ihrem  natürlichen  Längenmafse  be¬ 
absichtigt;  doch  kann  man  durchaus  nie  von  der 
sich  genau  entsprechenden  Berührung  der  beiden 
Bruchenden  überzeugt  seyn.  ~~  Die  Befestigung  der¬ 
selben  in  gegenseitiger  Berührung  bis  zur  Consoli- 
dation  ist  bei  keinem  Bruche  schwieriger. 

§.  SpG. 

Die  Einrichtung  geschieht  auf  folgende  Weise. 
Ein  Gehülfe  fixirt  das  Becken,  indem  er  seine  bei¬ 
den  Hände  auf  die  Gräthen  des  Darmbeines  auf¬ 
setzt,  ein  anderer  macht  am  Fufse  die  Ausdehnung, 
und  bringt  zugleich  das  Glied  in  seine  natürliche 
Richtung.  —  Der  Wundarzt  erleichtert  die  damit 
verbundene  Rotation  des  Gliedes,  indem  er,  an  die 
äufsere  Seite  des  Schenkels  gestellt,  den  Trochanter 
erhebt,  um  den  Druck  desselben  auf  die  fibröse 
Umkleidung  des  Schenkelhalses  zu  mindern ,  und 
das  untere  Bruchende  gegen  das  obere  anzudrü¬ 
cken  sucht. 

Die  Einrichtung  des  Bettes  verdient  lei  den  Brächen  der 
unteren  Extremitäten  besondere  Berücksichtigung.  Das  Bett  soll 
nicht  über  3  Fufis  breit ,  und  an  den  Fiijsen  mit  keinem  hohen 
Band  versehen  seyn.  Statt  eines  Federbettes  nehme  man  eine 
feste  abgelegene  Matraze ;  zur  Unterstützung  des  Kopfes  ein  ein¬ 
faches  Kopfkissen.  Unter  den  Hintern  des  Kranken  lege  man 
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ein  zusammen  geschlagen  es  Leintuch  ,  um  ihn  hei  den  nothwendi- 
pen  Bewegungen  mit  der  gehörigen  V orsicht  erheben  zu  können • 
.An  der  Decke  des  Zimmers  sey  ein  Strick  befestigt ,  an  dessen 
unterem  Ende,  das  sich  der  Brust  des  Kranken  gegenüber  be¬ 
findet,  ein  Querholz  angebracht  ist,  an  welchem  sich  derselbe 
an  fassen  kann.  —  Am  zweckmäfsigsten  zum  Transporte  des  Kran¬ 
ken  aus  einem  Bette  m  ein  anderes ,  oder  zu  einer  arider  weitigen 
Bewegun *,  ist  der  von  Leidig  *J  angegebene  Krankenheber. 

*J  Der  Krankenheber ,  seine  Anwendung  und  V ortheile ,  vor¬ 
züglich  bei  Behandlung  der  Brüche  der  untern  Ghedtnafsen. 
Mit  %  Kupfern.  Mainz  dSi2.  4 • 

§•  $97- 

Die  Befestigung  der  Bruchenden  hat  man  durch 
verschiedene  Verbände  und  Maschinen  zu  bewiiken 
gesucht,  bei  denen  (mit  Umgehung  des  früheren. 
Verfahrens,  die  Füfse  an  den  unteren,  und  den 
Oberkörper  an  den  oberen  Theil  des  Bettes  zu  be¬ 
festigen)  entweder  eine  permanente  Extension  in  der 
ausgestreckten  Lage  des  Gliedes  statt  hat,  oder 
das  Glied  in  halbgebogener  Lage  mit  oder  ohne 
Extension  gehalten  wird. 

§.  5(jS. 

Zu  der  Extensions-Maschinen  des  gerade  aus¬ 
gestreckten  Gliedes  gehören: 

y.  Der  Verband  von  Desaült.  Das  Wesentliche 
desselben  besteht  darin,  dafs,  nachdem  das  ganze 
Glied  mit  der  ScuLTEikschen  Binde  eingewickelt  ist, 
eine  permanente  Extension  vermittelst  einer  Schiene 
unterhalten  wird,  die  sich  von  der  Darmbeingräthe 
bis  über  den  Plattlufs  herab  erstreckt.  -  An  das 
obere  Ende  dieser  Schiene  wird  eine  Longuette  be¬ 
festigt,  welche  an  der  inneren,  oberen  Seite  des 
Schenkels;  an  das  untere  Ende  derselben  eine  ähn¬ 
liche  Longuette,  welche  über  den  Knöcheln  ange¬ 
legt  wird.  Aufser  dieser  Schiene  kömmt  eine  zweite 
an  die  innere ,  und  eine  dritte  auf  die  vordere  Seile 
des  Gliedes  zu  liegen,  welche  letzte  von  der  Weiche 
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bis  über  das  Knie  herabgeht.  Zwischen  diese  Schie¬ 
nen  und  das  Glied  legt  man  Spreusäckchen,  und 
befestigt  die  Schienen  durch  fünf  Bänder,  und  die 
äufsere  noch  besonders  durch  einen,  um  das  Becken 
herumlaofenden  Gürtel. 

vjn  Haute’ s  Veränderung  der  D  e  s  a  ult’  sehen  Schiene , 
um  die  Extension  nach  der  Längenachse  des  Gliedes  zu  unter¬ 
halten  ,  mittelst  eines  an  rechten  UVinkel  mit  der  Schiene  ver¬ 
bundenen  Quer  brei  tes,  (Aver  de  hreuck  van  den  Hals  des  IJije- 
beins.  Rotterdam  c  8 1 6  —  Chirurg.  Kupfer  tafeln.  Tab.LXXXII. 
Lip.  %.J  Dieser  ähnlich ,  nur  dafs  am  Querholz  noch  eine 
innere  Schiene  befestigt  wird ,  ist  V olpi’s  Maschine.  (  Medic. 
chirurg.  Abhandlungen  und  Versuche .  Aus  dem  Italienischen. 
Weimar  i8%f  —  Chirurgische  Kupfertafeln  Tab  LXXX1I. 
Dg’ 4  Auch  Alban’ s  Maschine  besteht  aus  einer  starken 

Schiene,  die  an  der  äusseren  Seite  des  kranken  Gliedes  und  am 
Recken  befestigt  wird;  die  Ausdehnung  aber  mittelst  einer  hebel- 
artigen  V ornchtung  am  unteren  Ende  der  Schiene  geschieht. 
(  Langenbeck’s  neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthal¬ 
mologie.  Bd.  I.  S. 

q.  Der  V erhand  von  Brünninghausen .  Zuerst 
wird  über  dem  Knöchel  des  Fufses  der  kranken  Seite 
ein  weicher,  baumwollener  Strick  auf  eine  weiche 
Unterlage  angelegt,  und  wie  ein  Steigbügel  um  die 
Fufssöhle  der  gesunden  Seite  gezogen.  Um  die  Ro¬ 
tation  des  Gliedes  nach  aufsen  zu  verhüten,  wird 
an  die  äufsere  Seite  des  Schenkels  eine  passende 
Schiene  von  gepolstertem  Blech,  oder  lackirtem  Leder 
angelegt,  welche  man  durch  einen  gepolsterten  Rie¬ 
men  um  das  Recken  und  um  das  Knie  befestigt. 
Die  Beugung  im  Kniegelenke  der  gesunden  Seite 
verhütet  eine  rinnenartige  Schiene,  welche  von  der 
Mitte  des  Schenkels  bis  zur  Mitte  des  Beines  reicht. 

3.  Die  Maschine  von  Boy  er.  Diese  Maschine 
soll  auf  dieselbe  Weise,  wie  der  DeSAULLsche  Ver¬ 
band  wirken,  nur  die  Extension  in  einer  der  Län¬ 
genachse  des  Gliedes  entsprechenden  Richtung  un¬ 
terhalten,  vermittelst  einer  Schraube  die  Extension 
vermehrt  und  vermindert  werden  können,  und  die 
Kraft  der  Extension  auf  eine  gröfsere  Strecke  des 
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Unterschenkels  vertheilt  seyn.  Heyne  veränderte  diese 
Maschin  6. 

/  Die  Maschine  von  Hagedorn.  Diese  besteht 
pJtSH  starken  bölt.ennen  Schien.  «JA.  von 
der  Gräthe  des  Darmbeines  bis  zur  Fufssohle  i  eicht 
und  da  mit  einem  Querbrette  versehen  ist.  Sie  wird 
an  die  Seite  der  gesunden  Extremität  angelegt,  und 
mit  gepolsterten  Riemen  um  das  Becken  und  die 
Extremität  befestigt.  Der  Fufs  der  gesunden  und 
kranken  Seite  werden  gegen  das  Querbrett  befe- 
stiüt  und  so  die  verletzte  Extremität  in  gehöriger 
Extension  erhalten.  -  DzondiV)  Verbesserung  die¬ 
ser  Maschine  besteht  darin,  dais  die  Schiene  über 
das  Becken  bis  zur  Seite  der  Brust  hinaufreicht, 
und  die  Bänder  zur  Extension  der  kranken  Extre¬ 
mität  über  dem  Knöchel  und  unter  dem  knie  an- 
gelegt  werden. 

* )  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Hedkunde.  4.  T/d.  Mit 
Kupfern.  Halle  4  S  4  6.  8 • 

AU  Modißcationen  der  Hag  edorn’ sehen  Maschin 
betrachten:  Die  Maschine  non  Ntcoc.t,  (Journal  Jur  Chirurg 
Wld  Augenheilkunde  von  ^rEjnd  r.  ^ 

(ebendas.  S.  tS9-  Tab.  I.  Ftg.  7  —  4dJ. 

r  f  Notice  sur  la  rupture  da  col  da  Jemur,  saune  de 

Ljer.b  (  formation  da  cal  dans  les  fraetnres  en 

quelques  reflexions  sw  J  ^  du  Diclionnaire  des  Sciences 

gmera  ,  mi  °w  schlägt  einen  einfachen  Contentw - 

medicales  Cah.  3o-  j  9Jhön„e,°  Einrichtung  Compressen  und 

Kerba:iZ:  Znäeujtn  tranken  Schenkel  gelegt  W erden ; 
die  46  iopfi0c  Strohladcn  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  m  ein 

dann  schlagt  man  äufsere  Strohlade  durch  einen  breiten, 

lr‘ZJtJfShtß5Z.  Out.  mp  i,.cm„ru 

| 

§•  Sgg. 

Die  gebogene  Lage  des  Gliedes  hat  man  aul 
verschiedene  Weise  zu  unterhalten  gesucht: 

Durch  die  Schwebemaschine  von  Saue ER  ) 
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Das  Becken  wird  dabei  fixirt;  der  Sitzknorren  ist 
der  eigentliche  Stützpunkt  für  die  Contraextension ; 
die  Extension  geschieht  am  Fufse  vermittelst  einer 
Longuette,  die  an  das  Fufsbrett  angebunden  wird. 

2.  Nach  gemachter  Einrichtung  des  Bruches 
werden  die  beiden  Füfse  zusammengebunden,  in¬ 
dem  man  eine  Binde  vom  Rücken  der  Füfse  bis 
zum  Knie  in  Hobeltouren  anlegt,  dann  unter  das 
Knie  ein  iestes  Kissen  bringt,  um  die  Schenkel  im 
Knie-  und  Hüftgelenke  zu  beugen,  und  die  Hobel¬ 
touren  bis  zum  oberen  Drittheile  des  Oberschenkels 
fortfuhrt.  Der  Oberkörper  liege  dabei  etwas  hoch 
und  nach  vorwärts  gerichtet  (Mursinna).  —  Oder 
man  legt  in  die  Kniekehle  der  im  Hüft-  und  Knie¬ 
gelenke  gebogenen  Extremität  ein  festes  Kissen,  und 
ha  t  sie  in  dieser  Lage  durch  ein  zusammengelegtes 
Tuch,  welches  über  den  unteren  Theil  des  Ober-  oder 
Unterschenkels  hinweggeführt,  und  zu  beiden  Seiten 
des  Bettes  befestigt  wird  (Dupuytren,  Richerand). 

3.  A.  Cooper  hält  bei  dem  Bruche  anfserhälb 
des  Kapselbandes  das  Glied  in  halbgebog’ener  La°e 
indem  er  es  auf  eine  hölzerne  Maschine  le-n/die 
aus  zwei  in  einem  Winkel  zusammengefügten  Bret¬ 
tern  besteht,  welcher  Winkel  der  Beugung  des  Knie¬ 
gelenkes  entspricht.  Auf  die  äufsere  Seite  des  Ober¬ 
schenkels  wird  eine  lange  Schiene  gelegt,  welche 
durch  Riemen,  an  der  Stelle  des  groi'sen  Trochan¬ 
ters,  oberhalb  des  Knies  und  um  das  Becken  an- 
geschnallt  befestigt  wird.  —  Beim  Bruche  innerhalb 
des  Kapselbandes  soll  unter  die  kranke  Extremität 
ihrer  ganzen  Länge  nach  ein  Kissen  und  in  die 
Kniekehle  ein  zusammengerolltes  Polster  geleof  und 
auf  diese  Weise  der  Fufs  io  bis  1 4  Tage  ausgedehnt 
werden,  bis  Schmerz  und  Entzündung  vorüber  ist. 
Dann  soll  der  Kranke  täglich  aufstehen  und  auf 
einem  hohen  Stuhle  sitzen ,  um  einen  schmerzhaf— 
teu  Grad  von  Beugung  zu  vermeiden.  Nach  eini¬ 
gen  Tagen  darf  der  Kranke  mit  Krücken  gehen 
nach  einiger  Zeit  am  Stock  und  in  wenigen  Monaten 
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sey  er  gewöhnlich  im  Stande,  den  Puls  ohne  irgend 
eine  Unterstützung  zu  brauchen.  In  jedem  zweifel¬ 
haften  Falle  soll  man,  wie  beim  Bruche  aufserhalb 
des  Kapselbandes  verfahren. 

4.  Karle  hat  zur  gebogenen  Lage  ein  beson¬ 
ders  construirtes  Bett  angegeben,  wobei  durch  die 
Schwere  des  Beckens  die  Contraextension  und  durch 
Befestigung  des  Fufses  an  ein  Fufsbrett  die  gehörige 
Länge  und  Richtung  des  Gliedes  erhalten,  und  die 
Befriedigung  der  natürlichen  Bedürfnisse  ohne  Be¬ 
wegung  des  Kranken  möglich  wird. 

Anweisung j  die  Beinbrüche  der  Gliedmaßen ,  vorzüglich  die 
complicirten  und  den  Schenkelhalsbruch ,  nach  einer  neuen y 
leichten ,  einfachen  und  wohlfeilen  Methode  ohne  Schienen 
sicher  und  bequem  zu  heilen.  Constanz  4842*  Mit  Kupfern. 


§.  600. 


Von  allen  diesen  Behandlungsweisen  halte  ich 
die  Anwendung  der  HAGEDORpPschen  Maschine  füi 
die  zweckmäfsigste.  Sie  ist  einfacher  und  in  ihiei 
Wirkung  sicherer,  wie  jede  andere  Extensionsma— 
schine  und  nicht  mit  mehr  Beschwerden  vei  blin¬ 
den,  als  die  doppelt  gebogene  Lage  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weise,  die  aufserdem ,  dafs  sie 
durch  Erschlaffung  einzelner  Muskeln  kaum  beson¬ 
dere  Vortheile  gewährt,  die  Extremität  auch  weni¬ 
ger  vor  Bewegungen  sichert.  - —  A.  Cooper  s  \ei- 
fähren  bei  dem  Bruche  innerhalb  des  Kapselbandes 
läfst  den  Einwurf  zu,  dafs  die  von  ihm  aufgestell— 
ten  Unterscheidungsmerkmale  nicht  immer  zuver- 
läfsig  sind,  und  auch  bei  alten  Personen  und  a  eu 
Zeichen  des  inneren  Bruches  vollständige  Heilung 
durch  die  HAGEDORrdsche  Maschine  erzielt  werden 
kann,  wofür  fremde  und  eigene  Erfahrung  spricht. 


Eine  ähnliche  Vorrichtung ,  wie  am  E Aule’ sehen  Bette  zur 
Verhütung  aller  Bewegungen  bei  der  Stuhlausleerung  ,  läfst  sich 
auch  an  jeder  Matratze  anbringen .  —  Unbegreiflich  ist  es ,  wie 
man  den  Rath  geben  kann ,  den  Kranken  täglich  ui  ein  anderes 
Bett  zu  transportiren.  (Dzoxm,  Lehrb.  d.  Chirurgie.  S.jgoJ. 


393 


§.  fioi. 

Da  sich  bei  dem  Schenkelhalsbrache  immer  hef¬ 
tige  Irritation  und  Zusammenziehung  der  Muskeln 
einstellt,  so  suche  man  diese  zuerst  durch  Ruhe 
und  antiphlogistische  Behandlung  zu  mäfsigen ,  ehe 
mau  zur  Anlegung  der  Extensionsmaschine  schreitet. 
Hat  man  auf  irgend  eine  Weise  permanente  Aus¬ 
dehnung  angewandt,  so  suche  man  sie  immer  auf 
demselben  Grade  zu  erhalten 5  vermindere  sie  nur, 
wenn  der  Kranke  Beschwerde  klagt  und  wähle  ein 
anderes  Verfahren,  wenn  sie  nicht  ertragen  wird. 
Der  Kranke  halte  sich  während  der  Behandlung  so 
ruhig,  wie  möglich.  Vor  dem  Boten  bis  joten  Tage 
darf  der  Verband  nicht  weggelassen  werden.  Dann 
umwickelt  man  das  ganze  Glied  mit  einer  Zirkel¬ 
binde,  der  Kranke  bleibe  noch  einige  Zeit  im  Bette, 
und  man  erlaube  ihm  nur  aufzustehen,  und  durch 
Krücken  unterstützt,  vorsichtig  zu  gehen,  wenn  er 
mit  ausgestrecktem  Unterschenkel  das  ganze  Glied 
im  Hufs  gelenke  beugen  kann. 

Die  Schwäche  und  Steifigkeit  der  Muskeln  und 
Gelenke  verliert  sich  nach  und  nach;  man  verordne 
flüchtige  Einreibungen  und  Bäder.  —  Auch  in  den 
glücklichsten  Fällen  bleibt  häufig  eine  geringe  Ver¬ 
kürzung  der  Extremität  zurück ,  die  oft  nur  bei 
genauer  Untersuchung  in  aufrechter  Stellung  wahr¬ 
genommen  ,  durch  eine  etwas  dickere  Schuhsohle 
aber  immer  völlig  ausgeglichen  werden  kann. 

§.  Go:>. 

Wenn  der  Bruch  in  schräger  Richtung  durch 
den  grolsen  Trochanter  geht,  und  der  Schenkelhals 
eigentlich  nicht  Theil  daran  nimmt  (welcher  Bruch 
in  jeder  Lebensperiode  sich  ereignen  kann),  so  cha- 
rakterisirt  er  sich  durch  folgende  Erscheinungen: 
Die  Extremität  ist  sehr  wenig  und  manchmal  gar 
nicht  verkürzt,  steif,  der  Kranke  unfähig  sich  im 
Bette  ohne,  fremde  Hülfe  umzudrehen,  und  der  Ver- 
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such  verursacht  ihm  grofseu  Schmer?;;  der  gebro¬ 
chene  Theil  des  grofsen  Trochanters  ist  in  man¬ 
chen  Fällen  vorwärts  gegen  das  Hüftbein  gezogen, 
in  anderen  sinkt  er  gegen  das  1  über  ischii,  ist  aber 
in  der  Regel  weit  von  dem  Theile  des  grofsen  Tro¬ 
chanters  abgewichen,  welcher  mit  dem  Halse  in 
Verbindung  bleibt}  der  Fufs  ist  sehr  auswärts  ge¬ 
kehrt,  der  Kranke  kann  nicht  sitzen,  und  der  Ver¬ 
such  verursacht  bedeutenden  Schmerz;  Crepitation 
ist  schwierig  zu  entdecken ,  wenn  der  Trochanter 
entweder  stark  nach  hinten  gesunken  oder  stark 
vorwärts  gezogen  ist.  —  Dieser  Bruch  ei  foi  dert 
dieselbe  Behandlung,  wie  der  Schenkelhalsbruch  und 
vereinigt  sich  fest. 

A.  Cooper  ( a .  a.  O.  p.  458 )  giebt  eine  besondere  Bandage 
an,  die  in  einem  breiten,  die  Hüften  iimschliesenden,  lache  be¬ 
steht,  welches  zusammen  geschnallt  wird,  und  an  der  Steile,  wo 
dasselbe  unter  dem  grofsen  1  rochanter  weggeht ,  durch  Einsetzen 
eines  Stückes  etwas  weiter  und  gepolstert  ist ;  hinter  den  grofsen 
Trochanter  wird  ein  keilförmiges  Polster  gelegt ,  so,  dajs  wenn 
die  Bandage  zugeschnallt  wird,  der  1  rochanter  in  seine  Lage 
kömmt.  Zugleich  wird  noch  ein  dickes  keilförmiges  Kissen  unter 
den  oberen  l'heil  des  Schenkels  gelegt,  und  der  laß  auf  irgend 
eine  IVeise  so  befestigt,  clafs  er  weder  nach  innen  noch  nach 
außen  sich  wenden  kann . 


B. 

Von  dem  Bruche  des  Schenkelbeines  unter  dem 

grofsen  Trochanter . 

P.  Pott,  sämmtliche  chirurgische  FTerke.  Bd.  II.  S.  9o  ff. 

C.  F .  Richter  ,  de  situ  femoris  crurisque  fracti  lat.erali  minus 
apto.  Lipsice  4j88.  8 . 

Desault’ s  chirurg  ischer  Nachlaß .  Bd.  I.  Phi.  2.  S.  8o  ff» 
Boyer,  a.  a.  O.  S.  sad  ff. 

K.  Bell,  System  der  operativen  Chirurgie.  Aus  dem  Engli¬ 
schen  von  Kos meli.  Berlin  4845 •  1hl.  II.  S.  455» 

Sauter,  a.  a.  O. 
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§.  6o3. 

Dieser  Bruch  hat  entweder  in  dem  oberen ,  mitt¬ 
leren  oder  unteren  Drittheile  des  Schenkels  statt. 
In  der  Mitte  ist  er  am  häufigsten.  Die  Ursache 
desselben  ist  entweder  eine  Gewalttätigkeit ,  die 
den  Schenkel  unmittelbar  trifft  9  oder  ein  Fall  auf 
die  Knie  oder  Füfse.  Im  ersten  Falle  ist  der  Bruch 
immer  mit  heftiger  Contusion,  manchmal  mit  Split¬ 
terung  verbunden.  Die  Richtung  des  Bruches  ist 
hei  älteren  Subjecten  meistentheils  schief;  bei  jün¬ 
geren  und  Kindern  gewöhnlich  transversal. 

§.  604. 

Die  Zeichen  sind :  fixer  Schmerz  an  der  Stelle 
des  Bruches ,  plötzliche  Unfähigkeit  des  Kranken, 
den  Schenkel  zu  bewegen,  widernatürliche  Beweg¬ 
lichkeit  desselben  in  seiner  Continuität,  Mifsstaltung 
des  Gliedes  in  Hinsicht  seiner  Länge,  Dicke  und  na¬ 
türlichen  Richtung;  bei  den  Bewegungen  des  Schen¬ 
kels  deutliche  Crepitation. 

Das  obere  Bruchende  wird  bei  den  Brüchen 
im  oberen ,  weniger  bei  denen  im  mittleren  Drit¬ 
theile,  nach  oben  und  vorne  gezogen,  das  untere 
nach  hinten  und  oben;  zugleich  erleidet  das  untere 
Bruchende  theils  durch  die  Contraction  der  Muskeln, 
theils  durch  die  eigene  Schwere  des  Gliedes  eine 
Rotation  nach  aufsen.  Wenn  die  Bruchflächen  aufser 
Berührung  gekommen  sind,  so  wird  das  Glied  ver¬ 
kürzt,  besonders  in  hohem  Grade  bei  Schiefbrü¬ 
chen.  — -  Bei  Querbrüchen,  vorzüglich  bei  jünge¬ 
ren  Subjecten,  bleiben  oft  die  Bruchflächen  in  ge¬ 
genseitiger  Berührung,  und  der  Schenkel  wird  durch 
die  Contraction  der  Muskeln  nach  vorne  gekrümmt. — ■ 
Bei  Brüchen  im  unteren  Drittheile  des  Schenkels 
■welche  meistens  schief  sind,  wird  das  untere  Bruch- 
ende  rückwärts  gegen  die  Kniekehle  gezogen,  die 
Kondylen  drehen  sich  nach  oben,  wodurch  das 
Knie  eine  besondere  Form  bekömmt,  und  die  Spitze 
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des  oberen  Bruchendes  kann  durch  den  Musculus 
rsctus  und  durch  die  Haut  nach  aufsen  dringen. 

§.  6o5. 

Der  Bruch  des  Schenkelbeines  ist  immer  eine 
bedeutende  Krankheit,  da  die  Bruchenden  nur  mit 
grofser  Schwierigkeit  in  gehöriger  Berührung  er¬ 
halten  werden;  die  Heilung  erfolgt  meistens  mit  De¬ 
formität  und  Verkürzung  des  Gliedes  ,  besonders 
bei  Schiefbrüchen  und  denen,  welche  im  oberen  und 
unteren  Drittheile  statt  haben.  Coinplicirte  Brüche 
sind  um  so  schwieriger  zu  behandeln. 

§.  ßoö. 

Die  Schwierigkeit,  die  Bruchenden  bis  zur  Con- 
solidation  in  gehöriger  Berührung  zu  erhalten,  hat 
zu  verschiedenen  Verfahrungsweisen  geführt. 

4 .  Contentiv  verband  mit  Schienen  in  der  aus — 
gestreckten  Lage  des  Gliedes .  —  Die  Einrichtung 
geschieht  durch  Extension  und  Contraextension  wie 
bei  dem  Schenkelhalsbruche  (§.  5g6.).  Der  Wund¬ 
arzt,  an  die  äufsere  Seite  des  Schenkels  gestellt, 
sucht  mit  seinen  beiden  Händen  die  Bruchenden  in 
gehörige  Lage  zu  bringen  und  alle  Unebenheiten 
auszugleichen.  Unter  das  in  gehöriger  Ausdehnung 
gehaltene  Glied  wird  der  Verband  geschoben,  wel¬ 
cher  aus  fünf  doppelten  Bändern  ,  einem  Stücke 
Leinwand ,  welches  die  Länge  des  ganzen  Gliedes 
hat,  und  breit  genug  ist,  um  die  Schienen  zu  bei¬ 
den  Seiten  mehrmals  einzuschlagen,  aus  der  Scultet— 
sehen  Binde,  drei  Schienen  und  ihnen  entsprechen¬ 
den  Spreusäckchen  besteht ,  wovon  die  eine  von 
der  Gräthe  des  Darmbeines  bis  über  die  Planta 
pedis  ,  die  andere  von  dem  oberen,  inneren  Theile 
des  Schenkels  eben  so  weit,  und  die  dritte  von 
der  Weiche  bis  über  das  Knie  reicht.  Auf  die 
Bruchstelle  werden  zwei  befeuchtete  Compressen  ge¬ 
legt,  welche  drei  Viertheile  des  Schenkels  umschlies- 

Chglius  Chirurgie.  I.  Bd. 
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gen  ;  dätiQ  wird  das  ganze  Glied  mit  der  Scuexet— 
sehen  Binde  von  unten  nach  oben  eingewickelt,  die 
Schienen  werden  in  das  Leinwandstück  zu  beiden 
Seiten  eingeschlagen,  bis  sie  zwei  bis  drei  Quer- 
H  er  vom  Gliede  abstehen.  Dieser  Zwischenraum 
wird  mit  den  Säckchen  ausgefüllt,  die  dritte  Schiene 
mit  dem  Spreusäckchen  auf  den  vorderen  Theil  des 
Schenkels  gelegt  und  die  Schienen  mit  den  Bän¬ 
dern  zusammengebunden,  wovon  drei  an  den  Ober¬ 
schenkel  ,  zwei  an  den  Unterschenkel  zu  liegen  kom¬ 
men.  Den  Fufs  unterstützt  man  mit  einem  Steig¬ 
bügel.  _  Diesen  Verband,  welchen  man  von  Zeit 

zu  Zeit  mit  GouLAivn’schem  Wasser  befeuchtet,  er¬ 
neuert  man  alle  sechs  Tage  bis  zum  fünf  und  zwan¬ 
zigsten,  dann  alle  zehn  Tage  bis  zum  fünfzigsten, 
oder  bei  alten  Leuten  bis  zum  sechzigsten  Tage. 
Hat  der  Gallus  gehörige  Festigkeit,  welches  man 
daran  erkennt,  dafs  der  Kranke  das  Glied,  bei  ei¬ 
niger  Unterstützung  der  Bruchstelle  mit  der  flachen 
Hand  frei  in  die  Höhe  heben  kann,  so  lafst  man 
den  Verband  hinweg,  umwickelt  das  ganze  Glied 
mit  einer  Zirkelbinde,  und  läfst  den  Kianken  nach 
mehreren  Tagen  mit  Krücken  vorsichtig  gehen. 

.3.  Der  Verband  mit  Schienen  mit  gebogenem 
Gliede  in  der  Seiten-  oder  Rückenlage.  —  Die  ge¬ 
bogene  Lage  des  Gliedes  wurde  von  Poxx  m  der 
Absicht  angegeben,  um  die  Muskeln  des  Schenkels 
zu  erschlaffen.  Der  kranke  Schenkel  hegt  aut  sei¬ 
ner  äufseren  Seite,  mit  halbgebogenem  Kniegelenke, 
der  ganze  Körper  des  Kranken  sey  nach  der  Seite 
geneigt.  Die  Einrichtung  wird  in  dieser  halbge¬ 
bogenen  Lage  des  Schenkels  vorgenommen;  der  Ver¬ 
band  besteht  in  zwei  Schienen,  welche  auf  die  hin¬ 
tere  und  vordere  Seite  des  Oberschenkels  gelegt, 
und  mit  der  achtzehnköpfigen  Binde  befestigt  wer¬ 
den.  Das  ganze  Glied  ruht  auf  einem  Kissen. 

Da  bei  diesem  Verbände  die  Bewegungen  des  Knies 
nicht  gehindert  werden,  die  Lage  nicht  hinreicht, 
um  die  Muskeln  völlig  zu  erschlaffen,  und  unbemerkt 
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der  Oberkörper  in  eine  gerade  Richtung  zurück¬ 
sinkt,  wodurch  die  Verrückung  der  Bruchenden  be¬ 
günstigt  wird;  so  hat  man  die  gebogene  Lage  dahin 
verändert,  dafs  man,  wie  beim  Schenkelhalsbruche 
(§.  572.)  das  Glied  auf  ein  hölzernes  Gestell  legt, 
welches  durch  zwei  Bretter  gebildet  ist,  die  sich  in 
einem  stumpfen  Winkel  vereinigen,  und  deren  schiefe 
Flächen  einer  bequemen  Beugung  des  Gliedes  ent¬ 
sprechen.  Diese  sind  mit  Kissen  belegt  und  Ptähle 
an  ihrer  Seite  verhindern  das  Verrücken  des  Glie¬ 
des.  Ist  dasselbe  auf  dieses  Gestell  gelegt,  so  wird 
die  Einrichtung  vorgenommen,  der  Schenkel  mit 
Compressen  und  der  ScuLTE'Fschen  Binde  umwi¬ 
ckelt,  und  mit  drei  Schienen,  an  die  äufsere,  in¬ 
nere  und  vordere  Seite  angelegt,  befestigt.  (K.  Bell, 
A.  Cooper.) 

3.  Die  permanente  Extension  und  zwar  a )  nach 
Desault  ,  wie  beim  Schenkelhalsbruche;  b)  nach 
Brünninghausen  ebenfalls  wie  beim  Schenkelhals¬ 
bruche,  nur  dafs  nebst  der  äufseren  Schiene,  eine 
zweite  an  die  innere,  eine  dritte  auf  die  vordere 
und  eine  vierte  auf  die  hintere  Seite  des  Schenkels 
angelegt  wird.  Am  Knie  und  am  Fufse  werden  beide 
Extremitäten  ebenfalls  zusammengebunden;  c)  nach 
Boyer  und  Hagedorn  wie  beim  Schenkelhalsbruche; 
d)  nach  Sauter,  wo  die  permanente  Extension  in 
der  gebogenen  Lage  des  Gliedes  geschieht,  und  das 
Glied  schwebend  erhalten  wird. 

Hierher  gehört  auch  das  Bett  von  Earle  5gg.)>  1171 d 
die  von  Granger  (Edinb.  med.  and  Sarg.  Journal.  April  4 82  4. 
p.tgP  Fig.LII.)  angegebene  Vorrichtung  j  um  mit  dem  doppelt 
inclinirten  Brette  eine  permanente  Extension  zu  verbinden . 

§•  607. 

Nur  bei  Querbrüchen  in  der  Mitte  des  Schen¬ 
kels  kann  der  einfache  Verband  mit  Schienen  in  der 
ausgestreckten  Lage  des  Gliedes  hinreichen.  Bei 
Brüchen  im  oberen  und  unteren  Drittheile  ist  wegen 
der  besonderen  Verrückung  der  Bruchenden  (§.6©4*) 
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die  halbgebogene  Lage  des  Schenkels,  und  beim 
Bruche  im  oberen  Drittheile  des  Schenkels  gleich 
unter  dem  grofsen  Trochanter  eine  der  sitzenden  sieh 
nähernde  Lage  des  Oberkörpers  vortheilhaft,  weil 
nur  dadurch  das  untere  Bruchende  mit  dem  oberen 
in  entsprechende  Richtung  kömmt.  Nur  verdient 
hier  Berücksichtigung,  ob  nicht  der  Bruch  dem 
Kniegelenke  so  nahe  und  mit  solcher  Verletzung 
desselben  verbunden  ist,  dafs  Steifigkeit  ei  folgen 
wird;  —  in  welchem  Falle  die  ausgestreckte  Lage 
mit  oder  ohne  Extension,  nach  Mafsgabe  der  Um¬ 
stände  angewandt  werden  mufs.  Die  halbgebogene 
Lage  nach  Bell  und  Cooper  ist  dann  der  PoTT'schen 
Seitenlage  vorzuziehen. 

§.  608. 

Bei  schiefen  Brüchen  wird  dieses  Verfahren  sel¬ 
ten  hinreichen,  da  die  Bruchflächen  nach  gesche¬ 
hener  Coaptation  sich  nicht  gegenseitig  unterstützen. 
Hier  ist  die  permanente  Extension  not!) wendig,  und 
zwar  bei  Brüchen  in  der  Mitte  des  Schenkels  am  besten 
durch  die  Maschine  von  Boyer  oder  Hagedorn;  bei 
Brüchen  im  unteren  und  oberen  Drittheile  aber  wird 
wegen  der  Vortheile,  welche  mit  der  halbgeboge¬ 
nen  Lage  verbunden  sind,  die  Maschine  von  Sauier 
oder  das  doppelt  inclinirte  Brett  mit  Extensiou,  be¬ 
sonders  dienlich  seyn.  —  Ist  der  Bruch  mit  einer 
Wunde  complicirt,  so  kann  die  eine  oder  andere 
Lage  vortheilhafter  seyn ,  weil  sie  die  bessere  Be¬ 
sorgung  der  Wunde  zuläfst. 

§.  609. 

Bei  Kindern  umwickelt  man  gewöhnlich  nacn 
gehöriger  Einrichtung  des  Bruches  das  ganze  Glied 
bis  zur  Hüfte  mit  einer  Zirkelbinde,  indem  man  an 
der  Stelle  des  Bruches  einige  Touren  übereinander 
macht;  legt  dann  an  die  äufsere,  innere,  vordere 
und  hintere  Seite  des  Gliedes  Schienen  von  Pappe, 
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welche  sich  von  der  Weiche  bis  zum  Fufse  erstre¬ 
cken  ,  umwickelt  diese  mit  der  Binde,  und  umgiebt 
das  Ganze  mit  eiuem  Tuche,  um  den  Verband  ge¬ 
gen  Verunreinigung  zu  schützen.  Doch  ist  die  An¬ 
legung  des  gewöhnlichen  Contentiv- Verbandes  auch 
hier  zweckmäfsiger,  weil  er  leichter  und  ohuS  Lage- 
Veränderung  des  Gliedes  erneuert  werden  kann, 

§.  610. 

Wenn  sich  schon  heftige  Entzündung  und  Ge¬ 
schwulst  eingestellt  hat,  so  mufs  nach  den  im  §.517. 
angegebenen  Regeln  verfahren  werden. 

S.  6h. 

Die  Behandlung  des  Kranken  während  der  Hei¬ 
lung  des  Bruches  richtet  sich  nach  den  allgemeinen 
Regeln.  —  Die  Steifigkeit  des  Gliedes  nach  der  Hei¬ 
lung,  besonders  wenn  der  Bruch  nahe  am  Kniege¬ 
lenke  statt  gehabt  hat,  bleibt  oft  lange,  und  ver¬ 
liert  sich  allmählig  durch  die  Bewegung,  durch  flüch¬ 
tige  Einreibungen  u.  s,  w. 

§.  612. 

Es  kann  in  seltenen  Fällen  der  aufsere  oder 
der  innere  Kondyl  des  Femurs  schief  abgebrochen, 
oder  die  Kondyle  können  durch  eine  senkrechte 
Spalte,  die  sich  von  einem  Bruche  herabstreckt,  ge¬ 
trennt  seyn.  Man  erkennt  diesen  Bruch  an  der 
hohlen  Geschwulst  des  Kniegelenkes,  an  der  Mifs— 
staltung  und  an  der  Crepitation,  welche  man  bei 
Bewegungen  des  Kondyls  bemerkt.  Es  ist  schwie¬ 
rig  in  diesen  Fällen  Ungestaltheit  und  in  hohem 
Grade  gehinderte  Bewegung  des  Gliedes  zu  ver¬ 
hüten.  —  Das  Glied  wird  in  ausgestreckter  Lage 
auf  ein  Kissen  gebracht,  und  durch  Blutigel,  kalte 
Ueberschläge  die  Entzündung  zu  unterdrücken  ge¬ 
sucht.  Ist  diefs  geschehen ,  so  legt  man  den  ein- 
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fachen  Contentiv  verband  an.  —  Ist  bei  einem  schie¬ 
fen  Bruche  mit  Trennung  der  Kondyle  das  obere 
Bruchende  durch  die  Bedeckungen  nach  aufsen  ge¬ 
drungen,  so  ist  die  Amputation  des  Oberschenkels 

angezeigt  ______ 

m  * 

XIV. 

Fon  dem  Brache  der  Kniescheibe . 


Bücking’s  Abhandlung  vom  Kniescheib enbr -ziehe,  nebst  der  Be¬ 
schreibung  einer  neuen  Maschine.  Stendal  4 ySg. 

SheldoNj  on  the  Fracture  of  the  clavicule .  London  478g. 

P.  Camper,  de  fractura  patellae  et  olecrani.  Cum  Figuns. 
Haag  4ygo.  4- 

Desaul  Fs  chirurgischer  Nachlafs.  Bd.I.  Th.  II.  S.  4  67  ff. 

Boy  er  j  a.  a.  O.  Thl.  III.  S.  zg4  ff» 

A.  Coofer,  a.  a.  O.  S.  4g6  ff. 

§.  61 3. 

Der  Bruch  der  Kniescheibe ,  Fractura 
patellae,  hat  meistens  eine  transversale,  selten  eine 
longitudinale,  manchmal  eine  mehr  oder  weniger 
schiefe  Richtung,  oder  die  Kniescheibe  ist  gesplit¬ 
tert.  Im  ersten  Falle  ist  derselbe  meistens  die  Folge 
einer  heftigen  Contraction  der  Muskeln,  die  sich  an 
die  Kniescheibe  ansetzen,  hei  einer  starken  Beu¬ 
gung  des  Unterschenkels;  in  den  anderen  Fällen  wird 
er  immer  durch  die  immediate  Einwirkung  einer 
äusseren  Gewalt  hervorgebracht,  und  ist  immer  mit 
heftiger  Contusion,  mit  Blutergiefsung  in  das  Ge¬ 
lenk,  oder  mit  Verwundung  verbunden. 

§.  6i4» 

Die  Diagnose  ist  immer  leicht  —  Es  ist  eine 
bedeutende  Anstrengung  in  der  gebeugten  Lage  des 
Knies,  um  das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  er- 
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halten ,  oder  ein  Fall  auf  das  Knie,  wenn  sich  der 
Unterschenkel  in  der  Beugung  befindet,  vorausge¬ 
gangen;  der  Kranke  fühlt  lebhaften  Schmerz,  hört 
oft  ein  Krachen,  und  kann  nach  dem  Falle  nicht 
aufstehen  und  den  Fufs  nicht  ausstrecken.  —  Beim 
Querbruche  unterscheidet  man  deutlich  einen  Raum 
zwischen  den  beiden  von  einandei  entfernten  Biuch 
stücken,  indem  das  obere  in  die  Höhe  gezogen 
wird.  Diese  Entfernung  der  Bruchenden  ist  um  so 
bedeutender,  je  mehr  die  fibröse  Umkleidung  der 
Patella  zerrissen  ist,  und  kann  4  bis  5  Zolle  be¬ 
tragen.  Dieser  Zwischenraum  wird  geringer,  wenn 
man  den  Unterschenkel  ganz  ausstreckt.  Crepitation 
bemerkt  man  nicht,  weil  man  die  Bruchenden  nicht 
wohl  in  gegenseitige  Berührung  bringen  kann.  — 
Bei  den  verticalen ,  schiefen  oder  Splitterbrüchen 
der  Patella  fühlt  man  den  Abstand  und  die  Beweg¬ 
lichkeit  der  ßruclienden  und  Crepitation  bei  der  Un¬ 
tersuchung. 

§.  6t5. 

Die  Vereinigung  der  Bruchstücke  wird  in  der 
Regel  durch  eine  Jlbvose  Zwischcnsubstcin vermit¬ 
telt,  wovon  der  Grund  in  der  Schwierigkeit  liegt, 
die  ßruchenden  fortdauernd  in  genauer  Berührung 
zu  erhalten;  doch  ist  die  Behauptung,  dafs  beim 
Querbruche  die  Consolidation  durch  Callus  gar  nicht 
erfolge,  un gegründet,  und  wird  durch  die  Erfah- 
rung°widerlegt  *).  Bei  Splitterungen  der  Patella  findet 
man  die  Bruchenden  gewöhnlich  durch  Callus  ver¬ 
eint  t.  Ist  die  Zwischensubstanz,  welche  die  Ver¬ 
einigung  vermittelt,  nicht  sehr  breit,  so  werden 
die  Bewegungen  des  Gliedes  gar  nicht  gehindert; 
im  entgegengesetzten  Falle  aber  wird  der  Gang  un¬ 
sicher.0  Besteht  mit  dem  Kniescheibenbruche  hef¬ 
tige  Quetschung  oder  Verwundung  des  Gelenkes, 
so  ist  "die  Krankheit  immer  von  Bedeutung. 

*  )  Dupuytren  bei  Ammon,  Parallele  der  französischen  und 
deutschen  Chirurgie»  S.  454» 
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Lan genbeck ,  Neue  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmo¬ 
logie.  Bd.  III,  St.  4»  S. 

S-  CiG. 

Beim  Transversalbruche  bringt  man  die  beiden 
Bruchenden  gewöhnlich  leicht  in  gegenseitige  Be¬ 
rührung,  wenn  man  das  Glied  völlig  ausstreckt,  im 
Hüftgelenke  beugt,  so  dafs  der  Schenkel  mit  der 
Achse  des  Körpers  einen  stumpfen  Winkel  bildet, 
und  mit  den  beiden  Händen  die  Bruchenden  gegen¬ 
einander  drückt.  Wo  die  Bruchenden  nicht  weit 
von  einander  entfernt  sind,  ist  diese  Lage  des  Glie¬ 
des  für  sich  zur  Heilung  hinreichend,  indem  man 
die  Extremität  durch  ein  untergelegtes  Kissen  un¬ 
terstützt,  und  durch  ein  quer  über  den  unteren 
Theil  des  Schenkels  herumgeführtes  Tuch,  welches 
zu  beiden  Seiten  des  Bettes  befestigt  wird,  an  das 
Kissen  andrückt.  Sie  ist  selbst  als  die  zweck  mas¬ 
sigste  Behandlungsweise  zu  betrachten,  da  nach  der¬ 
selben  weniger  Steifigkeit  des  Kniegelenkes,  wie  nach 
der  Behandlung  mit  Verbänden  zu  befürchten  ist  *). 

* )  Fla.janj,  medicinisch  chirurgische  Beobachtungen.  Nürnberg 
4799  Thl.  II  S.  454. 

RiciieranDj  histoire  des progres  recens  de  la  Chirurgie,  p.  4 4%. 

Dupuytren  bei  Ammon  a.  a .  O . 

Die  genaue  V ereinigung  der  Bruchenden  kann  man  auch 
in  dieser  Lage  noch  durch  gehörig  aufgelegte  Hcj'tpJIast erstrei¬ 
fen  nach  Einigen  unterstützen, 

%»  617. 

Bei  einem  gröfseren  Abstande  der  Bruchstücke 
ist  aber  ein  gehöriger  Verband,  welcher  der  Zu¬ 
sammenziehung  der  Muskeln  entgegenwirkt,  und  die 
beiden  Bruchenden  gegeneinander  drückt,  durchaus 
nothwendig ,  um  die  Vereinigung  w  enigstens  durch 
eine  möglichst  schmale  Zwischensubstanz  zu  Stande 
zu  bringen.  —  Man  legt  nämlich,  nachdem  d  ie  Co- 
aptation  der  Bruchenden  auf  die  angegebene  Weise 
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geschehen  ist,  zwei  Longuetten  ober-  und  unter¬ 
halb  der  Kniescheibe  so  an,  dafs  sich  ihre  Enden 
in  der  Kniekehle  kreuzen.  Mittelst  einer  auf  zwei 
Köpfe  gerollten  Binde  werden  diese  befestigt,  indem 
man  sie  8förmig  um  das  Kniegelenk  herumführt. 
Auf  die  vordere  Seite  des  Gliedes  legt  man  einen 
vier  Querfinger  breiten  Leinwandstreifen,  der  etwas 
länger,  als  das  Glied  und  in  seiner  Mitte  mit  zwei 
Spalten  versehen  ist,  welche  der  Bruchstelle  ent¬ 
sprechen.  Man  befestigt  denselben,  indem  man  sein 
unteres  Ende  etwas  umschlägt,  vom  Fufsgelenke  bis 
zum  Knie  mit  Hobeltouren.  Man  übergiebt  den  Rest 
der  Binde  sammt  dem  freien  Leinwandstreifen  einem 
Gehiflfen,  und  legt  einen  zweiten  Leinwandstreifen, 
der  bis  zu  seiner  Mitte  in  zwei  Köpfe  gespalten 
ist,  auf  die  vordere  Seite  des  Oberschenkels,  und 
befestigt  ihn  mit  einer  anderen  Binde  ,  die  man  in 
Hobeltouren  von  der  Weiche  bis  zum  oberen  Ende 
der  Patella  anlegt.  Die  Zirkelbinde  übergiebt  man 
dem  Gehülfen,  und  führt  nun  die  Kopfe  des  einen 
Streifen  durch  die  Spalten  des  anderen,  zieht  beide 
nach  entgegengesetzten  Richtungen ,  und  befestigt 
ihre  beiden  Enden  durch  fortlaufende  Hobeltouren, 
indem  man  ihre  Enden  umschlägt.  —  Die  Extre¬ 
mität  befinde  sich  in  der  oben  angegebenen  Lage, 
und  in  die  Kniekehle  lege  man  eine  Schiene,  um 
jede  Beugung  des  Gliedes  zu  verhüten. 

L/tNGENBECK  ( ci.  ci.  O.J  bringt  die  Extremität  in  eine  ho¬ 
rizontale  Lage ,  läfst  den  Kranken  eine  sitzende  Lage  anneh « 
men ,  und  wickelt  den  Unterschenkel  durch  auf  steigende  und  den 
Oberschenkel  durch  absteigende  Hobeltouren  bis  zu  den  beiden 

O 

Fra  gmenten  der  Kniescheibe  ein. 

§•  6i8„ 

Man  hat  aufs  er  dem  angegebenen  Verbände, 
welcher  seinem  Zwecke  jedoch  am  besten  entspricht, 
eine  Menge  von  Verbänden  und  Maschinen  ange¬ 
geben  ,  welche  aber  grölstentheils  den  Nachtheil 
-haben,  dafs  sie  den  Muskeln,  welche  das  obere 


Bruchende  in  die  Höhe  ziehen,  nicht  entgegenwir- 
ken,  oder  auf  das  obere  und  untere  Bruchende 
gleich  stark  drücken,  wodurch  sie  gewöhnlich  dem 
Kranken  unerträglich  werden.  Dahin  gehören  die 
Verbände  und  Maschinen  von  Bücking  *),  Evers  2), 
Mohrenheim3),  B.  Bell4),  Boyer  j),  A.  Cooper  6), 
und  mehreren  Andern. 

4  )  A.  a.  O. 

qJ  Btchter^s  chirurgische  Bibliothek.  Bel.  4o.  S.  453. 

3)  Beobachtungen  verschiedener  chirurgischen  lr 01 fälle.  Bd.  L 

FFien  4y8o. 

Lehrb e griff  der  TVundarzneikunst.  Bd.1V.  S.43o.  Tab.  IV. 

Figur  4.  2.  3. 

5)  A.  a.  O.  Tafel  111. 

6)  A.  a.  O.  Tafel  IX.  Figur  g.  4o.  44. 

§•  619. 

Wenn,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  sich  Ent¬ 
zündung  und  Geschwulst  sogleich  einstellen,  so  müs¬ 
sen  diese  erst  durch  eine  passende  Behandlung, 
wobei  sich  das  Glied  in  der  (§.  6i(>.)  angegebenen 
Lage  befindet,  entfernt  werden,  ehe  man  zur  Ein¬ 
richtung  des  Bruches  und  Anlegung  des  Verbandes 
schreitet,  So  oft  der  Verband  nachläfst,  mufs  er 
von  neuem  angelegt  werden;  in  sieben  bis  acht 
Wochen  kann  man  denselben  hinweglassen,  nur  mufs 
der  Kranke  in  den  Bewegungen  noch  sehr  vorsich-» 
tig  seyn.  Häufig  bleibt  eine  Steifigkeit  des  Knie¬ 
gelenkes  zurück,  welche  sich  nur  nach  und  nach 
verliert;  manchmal  unheilbare  Ankylose.  Diefs  letz¬ 
tere  geschieht  besonders,  wenn  man  den  Verband 
anlegt,  ehe  die  Entzündung  des  Kniegelenkes  ent¬ 
fernt  ist.  Ist  die  Zwischensubstanz  sehr  breit,  so 
unterstütze  man  das  Knie  durch  ein  elastisches  Band. 
Auch  kann  man  in  diesem  Falle  öfters  die  Bewe¬ 
gungen  des  Gliedes  bessern,  wenn  man  den  Kran¬ 
ken  nach  und  nach  und  immer  stärkere  Beugun¬ 
gen  des  Unterschenkels  machen  läfst,  damit  der  zu- 


411 


sammengezogene  Musculus  rectus  sich  wieder  etwas 
verlängere. 

§.  620. 

Der  Longitudinalbruch  erfordert  blofs  einen  ge¬ 
wöhnlichen  Contentivverband,  welcher  die  Bruch¬ 
enden  von  der  Seite  zusammendrückt;  der  Splitter¬ 
bruch  denselben  Verband,  wie  der  Querbruch,  wenn 
sich  die  Bruchenden  nach  oben,  oder  wie  der  Lon¬ 
gitudinalbruch,  wenn  sie  sich  nach  der  Seite  ver¬ 
rückt  haben.  Nur  mufs  auch  hier  immer  zuerst 
die  Entzündung  und  Geschwulst  entfernt  werden, 
ehe  man  zur  Anlegung  des  Verbandes  schreitet. 

Sind  die  Brüche  der  Patella  mit  Verwundungen 
des  Gelenkes  verbunden,  so  müfsen  sie  nach  den 
allgemeinen  Regeln  der  complicirten  Brühe  behan¬ 
delt  werden. 

§.  621. 

Wenn  das  Kniescheibenband  zerreifst,  so  weicht 
die  Kniescheibe  in  die  Höhe,  und  die  Behandlung 
mufs  dieselbe,  wie  beim  Querbruche  seyn. 


XV, 

Von  dem  Bruche  der  Knochen  des  Unter¬ 
schenkels» 


P.  Pott ,  a .  a.  O. 

Desault’s  chirurgischer  Nachlajs,  Bd.  I.  Thl.  2.  S.  2,oJ  ff \ 
BoyeRj  11 .  a.  O.  S.  3^4’ 

§.  622. 

Die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  sind 
entweder  zugleich,  oder  es  ist  die  Tibia  oder  die 
Tibula  allein  gebrochen.  Der  Bruch  wird  entweder 
durch  einen  Fall  auf  die  Füfse,  oder  durch  die 
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directe  Einwirkung  einer  Gewalttätigkeit  hervor¬ 
gebracht. 

§.  623. 

Wenn  die  Tibia  allem  gebrochen  istß 
Fractura  Tibiae *  so  hat  der  Bruch  gewöhnlich  eine 
transversale  Richtung,  und  kann  in  der  Mitte,  oder 
an  den  beiden  Enden  der  Tibia  statt  haben.  Die 
Brachenden  werden  selten  und  dann  nur  nach  der 
Dicke  des  Gliedes  verrückt;  diefs  geschieht  um  so 
weniger,  je  näher  der  Bruch  dem  oberen  Ende  der 
1  ibia  ist,  ~  Die  Diagnose  ist  daher  oft  schwierig; 
die  Kranken  können  nach  der  Verletzung  oft  noch 
gehen;  sie  fühlen  einen  fixen  Schmerz;  oft  entdeckt 
man  Unebenheit  an  einer  Stelle  der  Tibia,  manch» 
mal  bei  der  Bewegung  der  Bruchenden  Crepitalion. — 
Die  Behandlung  dieses  Bruches  ist  leicht;  eine  ge¬ 
ringe  Ausdehnung  reicht  hin,  um  ihn  einzurichten, 
wenn  die  Bruchenden  verrückt  sind;  —  und  ein 
einfacher  Contentivverband ,  wie  er  bei  dem  Bruche 
der  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  angegeben 

♦  l  O  D 

wird. 

§.  624. 

Der  Bruch  der  Fi bula ,  Fractura  Fibulae , 
kann  durch  eine  Ein-  oder  Auswärtsdrehung  des 
Fufses,  oder  durch  die  immediate  Einwirkung  einer 
Gewalttätigkeit  hervcrgebracht  werden.  Häufig  ist 
dieser  Bruch  mit  einer  Luxation  der  Tibia  nach 
innen  verbunden,  und  wenn  er  verkannt  wird,  so 
behält  der  Fuls  nach  geschehener  Einrichtung  der 
Luxation  die  Neigung,  sich  zu  luxiren;  der  innere 
Knöchel  verläfst  immer  wieder  die  Gelenkfläche  des 
Astragalus,  drückt  die  Haut  stark  nach  innen,  diese 
wird  entzündet,  bricht  auf  und  kann  seihst  in  Brand 
übergehen.  —  Die  Bruchenden  können  sich  nur  ver¬ 
rücken,  indem  sie  gegen  die  Tibia  nach  innen  wei¬ 
chen.  Wenn  die  Bruchstelle  tief  unten  ist,  so  kann 
man  sie  beim  Befühlen  entdecken,  was  nicht  mög¬ 
lich  ist  beim  Bruche  im  oberen  Drittheüe  der  Fibula. 
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Manchmal  bemerkt  man  beim  Einwärtsdriicken  der 
Bruchenden,  oder  bei  abwechselnder  Adduction  und 
Abduction  des  Fufses  Crepitation.  Das  vorzüglichste 
Zeichen  ist  immer  die  lnclination  des  Fufses  nach 
aufsen,  so  dafs  sein  innerer  Rand  nach  unten  und 
der  äufsere  nach  oben  steht.  —  Wenn  Luxation 
der  Tibia  nach  innen  mit  diesem  Bruche  verbunden 
ist,  so  ist  das  Bein  kürzer,  seine  Längenachse  fällt 
auf  dessen  innere  Seite,  das  ganze  Schienbein  liegt 
schräg  von  oben  nach  innen,  und  macht  unter  der 
Haut,  besonders  am  unteren  Theile  eine  bedeutende 
Hervorragung.  Das  Wadenbein  folgt  derselben  Rich¬ 
tung,  wie  das  Schienbein,  bis  an  die  Stelle  seines 
Bruches,  von  da  hat  es  die  Richtung  schräg  nach 
aufsen.  Der  Fufs  ist  nicht  nur  nach  aufsen  incli- 
nirt,  sondern  so  um  seine  eigene  Achse  gedreht, 
dafs  seine  Sohle  nach  aufsen,  und  sein  innerer  Rand 
nach  unten  gerichtet  ist. 

§.  625. 

Die  Behandlung  eines  einfachen  Bruches  der 
Fibula  ist  ohne  Schwierigkeit.  Der  Fufs  mufs  in 
einer  nach  innen  gebeugten  Richtung  erhalten  wer¬ 
den,  um  die  Bruchenden  von  der  Tibia  zu  ent¬ 
fernen.  Diefs  bezweckt  man  durch  denselben  V  er— 
band ,  wie  bei  dem  Bruche  der  beiden  Knochen 
des  Unterschenkels,  mit  dem  Unterschiede,  dals  man 
die  innere  Schiene  nur  bis  zum  inneren  Knöchel, 
die  äufsere  aber  über  den  äufseren  Knöchel  her— 
abgehen  läfst.  —  Oder  man  legt  auf  die  innere  Seite 
des  Unterschenkels  ein  zusammengelegtes  Spreu— 
säckchen,  dessen  Basis  auf  dem  innern  Knöchel, 
und  dessen  oberer  Theil  auf  dem  inneren  Gelenk¬ 
höcker  der  Tibia  ruht.  Eine  gehörig  starke  höl¬ 
zerne  Schiene  wird  auf  dieses  Kissen  mit  Zirkel¬ 
touren  so  befestigt,  dafs  ihr  unteres  Ende  vier  bis 
fünf  Zoll  über  die  Fufssohle  hinausragt.  Mit  einer 
zweiten  Binde  zieht  man  den  Fufs  nach  innen  ge¬ 
gen  die  Schiene,  indem  man  sie  in  QQ  Touren  um 
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die  Schiene,  den  Fufs,  und  das  Fufsgelenk  herum¬ 
führt  *).  —  Dieser  Verband  hat  jedoch  den  Nach¬ 
theil,  dafs  er  sich  häufig  verrückt,  oder  zu  stark 
drückt.  —  In  fünf  bis  sechs  Wochen  ist  der  Bruch 
consolidirt. 

*J  Dupuytren,  Memoire  sur  la  fracture  de  Vextremite  in - 
ferieure  du  perone ,  les  luxations ,  et  les  accidens  qui  en 
sont  la  suite ;  in  Annuaire  medico-chiruj gical  des  Hopitaux 
et  Hospices  de  Paris .  Paris  484g,  4, 

%  626. 

Der  Bruch  der  beiden  Knochen  des  Un¬ 
terschenkels ,  Fractura  cruris ,  ist  entweder  trans¬ 
versal  oder  schief,  und  besteht  entweder  in  der  Mitte, 
in  dem  oberen  oder  unteren  Drittheile.  Die  Diag¬ 
nose  ist  immer  leicht.  Die  Verrückung  der  Bruch¬ 
enden  nach  der  Länge  des  Gliedes  ist  seltener,  als 
die  nach  der  geraden  Richtung'  und  Circumferenz 
desselben.  Bei  Schiefbrüchen  aber  wird  der  Un¬ 
terschenkel  immer  verkürzt,  die  unteren  Bruchenden 
werden  nach  aus-  und  rückwärts,  die  oberen  nach 
innen  und  rückwärts  verrückt.  —  Nur,  wenn  sich 
der  Bruch  nahe  an  dem  oberen  Ende  des  Unter¬ 
schenkels  befindet,  wird  durch  die  Wirkung  der 
Beugemuskeln  des  Unterschenkels  das  obere  Beuch¬ 
ende  bedeutend  nach  hinten  und  oben  gezogen.  — - 
Sehr  häufig,  besonders  bei  schiefen  Brüchen  treten 
die  Bruchenden  durch  die  Haut  hervor. 

§*  627. 

Die  Behandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Bruch  transversal,  schief,  in  der  Nähe  des  Knie¬ 
gelenkes  befindlich,  oder  mit  Verletzung  der  Weich— 
theile  verbunden  ist. 

628. 

Bei  einfachen  transversalen  Brüchen  ist  die  Ein¬ 
richtung  immer  leicht.  Ein  Gehiilfe  falst  das  Glied 
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über  dem  Knie,  ein  anderer  an  der  Ferse  und  auf 
dem  Rücken  des  Fuises ;  gewöhnlich  reicht  eine 
geringe  Extension  schon  hin,  um  die  Bruchenden 
in  gehörige  Lage  bringen  zu  können.  Da  sie  wenig 
INeigung  haben,  sich  zu  verrücken,  so  ist  ein  ein¬ 
facher  Contentivverband  hinlänglich.  Man  legt  über 
den  Unterschenkel  zwei  viereckige  befeuchtete  Com- 
pressen,  welche  zwei  Drittheile  desselben  umgeben; 
umwickelt  dann  den  Unterschenkel  von  unten  nach 
oben  mit  der  ScuLTET’schen  Binde,  schlägt  zu  bei¬ 
den  Seiten  drei  Querfinger  breite,  hölzerne  Schie¬ 
nen,  welche  über  das  Knie-  und  Fufsgelenk  hin¬ 
ausreichen,  in  ein  gehörig  grofses  Leinwandstück, 
bis  sie  zwei  Qnerfmger  vom  Unterschenkel  abste¬ 
hen.  Diesen  Zwischenraum  füllt  man  mit  Spreu¬ 
säckchen  aus;  legt  ein  kleineres  Säckchen,  und  eine 
Schiene  auf  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels, 
welche  von  dem  Tuber  Tibiae  bis  zum  Fufsgelenke 
reicht,  und  befestigt  die  Schienen  durch  drei  dop¬ 
pelte  Bänder,  wovon  das  auf  der  Stelle  der  Fractur 
zuerst  gekünpft  wird.  Ueber  die  Fufssohle  wird 
eine  Compresse  gelegt,  welche  man  auf  dem  Fufs- 
rücken  kreuzt,  und  mit  ihren  Enden  an  die  Seiten 
des  Verbandes  befestigt.  Der  Unterschenkel  ruhe 
auf  einem  Spreusäckchen,  so  dafs  er  im  Kniege¬ 
lenke  leicht  gebogen  ist;  wobei  man  sorgt,  dafs 
die  Ferse,  in  eine  gehörige  Vertiefung  zu  liegen 

kömmt. 

Im  Anfänge  befeuchtet  man  den  Verband  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  einer  zertheilenden  Flüssigkeit,  und 
erneuert  ihn  alle  sechs  bis  acht  Tage.  Am  vier¬ 
zigsten  oder  fünfzigsten  Tage  ist  die  Consolidation 
vollendet,  wo  man  alsdann  den  Unterschenkel  mit 
einer  Zirkelbinde  umwickelt. 

§•  629. 

Die  schiefen  Brüche  des  Unterschenkels  sind 
zwar  gewöhnlich  auch  mit  Leichtigkeit  einzurichten, 


doch  reicht  der  blofse  Contentivverband  nicht  wohl 
hin,  um  die  Bruchenden  in  gehöriger  Lage  zu  er¬ 
halten,  da  sie  sich  gegenseitig  gar  keine  Unter¬ 
stützung  gewähren  können,  und  sich  folglich  sehr 
leicht  verrücken.  Am  besten  dient  hier  zur  per¬ 
manenten  Extension  das  Fufsbett  von  Posch  *)  oder 
die  Maschine  von  Sauter.  2), 

4}  Beschreibung  einer  neuen ,  sehr  bequemen  Maschine  ,  das 
Fufsbett  genannt,  zur  Heilung  des  Schienbeinbruches.  Wien 
477  f  8. 

mJ  A.  a.  O. 

§.  63o. 

Bei  Brüchen  des  Unterschenkels  nahe  am  Knie¬ 
gelenke  gelingt  die  Einrichtung  oft  am  besten  in 
der  halb  gebogenen  Lage,  und  dann  ist  diese  auch 
die  zweckmäfsigste  während  der  Gur.  Man  legt  den 
angegebenen  Contentivverhand  an,  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dafs  eine  Schiene  auf  die  vordere,  eine 
auf  die  innere  und  eine  auf  die  hintere  Seite  des 
Unterschenkels,  dieser  aber  selbst  auf  die  äufsere 
Seite  zu  liegen  kömmt,  oder  man  legt  ihn  auf  das 
doppelt  inclinirte  Brett.  —  Wenn  der  Kopf  der 
Tibia  schief  im  Kniegelenke  gebrochen  ist,  so  mufs 
der  Unterschenkel  in  ausgestreckter  Lage  erhalten, 
durch  den  gewöhnlichen  Contenlivverband  befestigt 
und  durch  frühzeitige  Bewegung  Steifigkeit  verhü¬ 
tet  werden. 

§.  63 1. 

Die  Brüche  des  Unterschenkels  sind  häufig  mit 
einer  Wunde,  durch  die  äufsere  Gewalt  hervorge¬ 
bracht,  oder  mit  Zerreifsungen  der  Weichtheile 
durch  die  nach  aufsen  getriebenen  Knochenstücke 
verbunden.  —  In  diesem  letzten  Falle  mufs  die 
Wunde  erweitert,  manchmal  das  Knochenstück  ab¬ 
gesägt  werden,  um  die  Einrichtung  bewerkstelligen 
zu  können.  —  Die  Stelle  und  Richtung  des  Bru¬ 
ches  wird  dann  die  Art  des  Verbandes  bestimmen. 
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Der  einfache  Contentivverband  hat  in  diesen  Fal¬ 
len  den  Nachtheil,  dafs  er  wegen  Besorgung  der 
Wunde  zu  oft  erneuert  werden  mufs.  —  Am  vor¬ 
teilhaftesten  sind  hier  die  Schwebemaschinen,  in 
welchen  der  Unterschenkel  frei  liegt  ,  und  die 
Wunde  gehörig  besorgt  werden  kann.  - —  Die  Ma¬ 
schine  von  Braun  *)  ist  blofs  Schwebe,  und  kann 
daher  höchstens  nur  in  solchen  Fällen  dienen ,  wo 
die  Bruchenden  nach  der  Einrichtung  gar  keine 
Neigung  zur  Verrückung  haben.  Ist  dieses  der  Fall, 
so  entspricht  das  Fufsbett  von  Posch  nach  der  von 
Eichheimer  2)  angegebenen  Verbesserung,  oder  die 
Maschine  von  Sauter  dem  Zwecke  am  besten.  Diese 
beiden  Maschinen  haben  den  Vortheil,  dafs  sie  den 
Unterschenkel  nicht  nur  schwebend,  sondern  auch 
in  permanenter  Extension  erhalten. 

4)  Metzler ,  Beschreibung  der  Braun’ sehen  Maschine  zur 
zweckmäjsigen  Lage  einfacher  und  complieirter  Beinbrüche 
der  untern  Gliedmafsen .  Ulm  4800 . 

2 J  Beschreibung  und  Abbildung  einer  Maschine  für  einfache 
und  complicirte  Beinbrüche  des  Unterschenkels ,  welche  nach 
der  Bosch -  und  Braun’ sehen  Maschine  construirt ,  die 
V ortheile  derselben  vereinigt ,  nebst  einer  V orrichtung,  welche 
bei  dem  Transportiren  solcher  Patienten  gebraucht  werden 
kann.  Mit  5  lithograph.  Abbild.  München  4 S 24.  8. 

Mit  der  S  au  t  er  ’  sehen  Maschine  in  den  meisten  Theilen 
^ übereinstimmend  ist  die  Maschine  von  Koppen  st  jEtt  er ,  (Beschrei¬ 
bung  einer  neu  erfundenen  und  verbesserten  Maschine  für  edle 
Beinbrüche  der  oberen  und  unteren  Gliedmafsen ,  ohne  Binden , 
Sch  lenen  und  Strohladen  >  nebst  ausführlicher  Anleitung  zur  un¬ 
fehlbaren  Anwendung  derselben.  Mit  4  Kupf ertajel  mit  34  FL 
guren.  2te  Auß.  Augsburg  u.  Leipzig  482,3 .  8.) 

Die  Beinbruchschwebe  von  Griefe  im  Journal  für  Chirur¬ 
gie  und  Augenheilkunde.  Bd.  IV.  Heft  2.  S.  4gj. 

Eine  Veränderung  des  Prcel’  sehen  Apparates  >  lim  bei 
schwebender  Lage  auch  eine  abwechselnde  Seitenlage  zu  gestatten 
von  Nusbaumer  in  Annalen  für  die  gesammte  Heilkunde.  Kails - 
ruhe  482Ö.  Bd.  II.  Heft  4.  S.  60. 


Cficlius  Chirurgie.  T.  Bd. 
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Von  dem 


Bruche  der  Knochen  des  Fufses. 


§.  63  a. 


Die  Knochen  des  Fufses  werden  selten  gebro- 
i  weoen  ihrer  bedeutenden  Starke  und  Kurze. 
Der  Bruch  derselben  ist  daher  meistens  Folge  der 
.  iKavpn  Finwirkun^  einer  anfseren  Gewalt 
XSkeU,  mit  Quetschung  der  Weichtheile  und  Zer- 

iwuerun-  der  Knochen  verbunden,  und  mufs 
schmette  »  Regeln  behandelt  werden.  Bei 

nach  “  kann  oft  die  Exstirpation 

starker  ^erschmette  ^g  ^  Vorde,.fufses 

oder  die  Amputation  des  Unterschenkels  nothwendig 
spvn  __  Der  Bruch  des  Fersenbeines  ist  der  einzig  , 
welcher  einer  besonderen  Erwähnung  verdient. 


§.  633. 


Der  Bruch  des  Fersenbeines ,  Fraclura 

sä  ÄÄÄft  r 

KÄS 

dic  „“.ÄÄ rieb  hdle  »gegen  is..  - 
nT  Di7eni“  ifs«.  Bruches  is.  nicht  imnr.r  gans 
a  ilirh Weil  die  das  Fersenbein  bedeckende  Apo- 
i’  öfters  keine  bedeutende  Verrückung  zu- 
K°_  Das  vorzüglichste  Zeichen  ist  die  Beweg¬ 
te;.  des  Knochenstückes  nach  den  Seiten.  Der 
Kran  kann  dabei  nicht  gehen  und  nicht  auftre- 

fe  n  -  Die  Einrichtung  dieses  Bruches  ist  leicht. 
Man  bringt  den  Fufs  in  starke  Extension,  den  U 
terschenkel  in  starke  Beugung,  und  druckt  das 
Brüchen  de,  wenn  es  nach  oben  gewichen  ist,  lier- 
S  „  dieser  Lage  befestigt  man  es, 

einen  halben  Zoll  dicke,  einen  Zoll  bre  e, 
und  anderthalb  Zoll  lange  Compresse  auf  dasselbe 
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]e„t ,  die  man  mit  einer  Zoll  breiten  ,  auf  zwei 
Kopfe  gewickelten  Binde  befestigt,  welche  man  mit 
ihrer  Mitte  auf  der  Compresse  anlegt,  ihre  Köpfe 
nach  der  Fufssohle  führt,  da  kreuzt,  dann  auf  dem 
Rücken  des  Fufses  und  auf  der  Compresse  die 
Kreuzung  wiederholt,  und  mit  diesen  Touren  fort¬ 
fahrt,  bis  die  Binde  am  Ende  ist.  Auf  den  vor¬ 
deren  Theil  des  Unterschenkels  und  des  Fufsrückens 
befestigt  man  eine  mäfsig  gebogene  Schiene  mit 
einer  Zirkelbinde.  Die,  bei  der  Zerreifsung  der 
Achillessehne  ( S- 497  —  5ol0  angegebenen  Verbände 
können  ebenfalls  angewandt  werden.  —  Vielleicht 
wäre  in  den  meisten  Fällen  die  Anlegung  der  ge- 
bo°enen  Schiene  auf  dem  Rücken  des  Fufses ,  und 
die&  Einwicklung  des  Unterschenkels  bis  zum  Knie 
am  zweckmäfsigsten.  In  6  bis  7  Wochen  ist  der 
Bruch  consolidirt,  in  der  Regel  aut  dieselbe  Weise, 
wie  beim  Kniescheibeubruche. 


Ende  der  I.  Abtheilung  des  I.  Bandes . 
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VERALTETE  TRENNUNGEN  DES  ZUSAM¬ 
MENHANGES. 


A. 

VERALTETE  TRENNUNGEN,  WELCHE  NICHT  EITERN« 

I. 

Von  clen  widernatürlichen  Gelenken « 


Fabr.  Hildanus  ,  observat.  chirurg.  Cent.  1H.  Obs.  qi. 

Salzmann  ,  de  articulationibus  analog is,  quae  ossium  fracturis 
superveniunt.  Argent.  4748. 

Job  a  Meckren  ,  Obsero.  med.  chirurg.  Cap.  74. 

White  ,  Cases  in  surgery.  London  4 770. 

Laroche  ,  Dissert.  sur  la  non  reunion  de  quelques  fractures 
et  en  particulier  de  celle  du  bras  et  sur  un  mojen  nouveau 
de  guerir  les  fausses  articulalions ,  qui  en  res  ult  ent.  Paris 
an  XIII. 

Purste ,  in  medical  Repository.  Vol.I,  New- York  4804. 

Roux ,  de  la  resection  011  rctranchement  des  parties  d’os  ma¬ 
lades.  Paris  48  4  ä. 

WardroPj  in  medico-chirur gical  Trantactions.  Vol.V.  p  358  ff. 
Boyer ,  a.  a.  O.  Thl.  III.  S.  86  ff. 

Langen beck  j  von  der  Bildung  widernatürlicher  Gelenke  nach 
Knochenbrüchen  in  dessen  neuer  Bibliothek  für  d.  Chirurgie 
u.  Ophthalmologie.  Bd.  I.  S.  8 /. 

§.  634- 

Wenn  sich  die  beiden  Enden  eines  gebrochenen 
Knochens  nicht  durch  festen  Gallus  mit  einander 
vereinigen,  sich  mit  einer  knorpligten  Masse  über- 

Chelius  Chirurgie.  I.  B<1.  II.Abtb.  0 
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ziehen,  oder  die  Weichtheile  zwischen  dieselben 
treten,  so  entsteht  ein  widernatürliche*  Ge¬ 
lenk,  Articulatio  praeternaturalis ,  Pseudarlhrosis. 
Die  Brnchenden  bleiben  in  diesem  Falle  beweglich, 
die  natürlichen  Bewegungen  des  Gliedes  sind  in 
hohem  Grade  gehindert  oder  ganz  unmöglich. 

§.  035. 

Die  Ursachen  eines  solchen  widernatürlichen 
Gelenkes  können  seyn :  schlechte  Einrichtung  des 
Bruches,  zu  häufige  Bewegungen  des  Gliedes,  all¬ 
gemeine  Krankheiten  und  hohes  Alter  (§.  5op.). 
Auch  kann  eine  feste  Vereinigung  der  Bruchenden 
durch  besondere  Einflüsse  wieder  nachgeben,  in¬ 
dem  die  Knochenmasse  absorbirt  wird  ,  und  die 
Bi  uchenden  nur  durch  eine  cartilaginöse  Masse  ver¬ 
bunden  bleiben.  Ueberhaupt  gründet  sich  die  Bil¬ 
dung  eines  widernatürlichen  Gelenkes  auf  die,  im 
Verhältnifs  einer  gehinderten  össification,  zu  starke 
Aulsaugung  und  die  Beschaffenheit  eines  solchen 
zeigt  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  der  Con- 
struction  eines  natürlichen  Gelenkes.  —  Der  Zeit¬ 
punkt,  wann  eine  feste  Vereinigung  bei  Knochen¬ 
brüchen  zu  Stande  kommt,  ist  zwar  sehr  verschie¬ 
den  (§.  5i6.);  doch  kann  man  das  widernatürliche 
Gelenk  als  ausgebildet  betrachten,  wenn  schon  mehr 
als  sechs  Monate  nach  dem  Bruche  verflossen  und 
die  Bruchenden  noch  beweglich  sind.  —  Man  hat  die 
widernatürlichen  Gelenke  beinahe  an  allen  Knochen 
beobachtet,  am  häufigsten  aber  am  Oberarme. 

§.  636. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  des 
widernatürlichen  Gelenkes  mufs  auch  die  Behänd— 
lungsweise  verschieden  seyn,  um  die  Entstehung 
desselben  zu  verhüten.  Hat  es  sich  aber  schon  ge¬ 
bildet,  so  ist  die  Heilung  nur  dadurch  möglich,  dafs 
man  die  überknorpelteu  ßruchflächen  in  den  Zu- 
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stand  einer  frischen  Trennung  versetzt,  d.  li.  einen 
gehörigen  Grad  von  Entzündung  in  ihnen  hervor- 
ruft;  was  man  durch  Reibung  der  Bruchßächen  ge¬ 
geneinander,  durch  die  Absägung  derselben  und  durch 
die  Einziehung  eines  Eiterbandes  zu  bewirken  ge¬ 
sucht  hat. 

$•  <>37. 

Das  Reiben  der  Bruchenden  gegeneinander,  und 
die  nachherige  Befestigung  derselben  durch  einen 
angemessenen  Verband  kann  nur  hinreichen,  wo 
das  widernatürliche  Gelenk  in  seiner  Entstehuug 
begriffen  ist,  indem  dadurch  selten  ein  hinreichen¬ 
der  Grad  von  Entzündung  hervorgebracht  wird.  In 
derselben  Absicht  hat  man  auch  die  Bruchenden 
durch  fest  anschliefsende  Bandagen  zu  befestigen 
gesucht,  um  durch  das  Stehen  und  Gehen  der  Kran¬ 
ken  Entzündung  hervorzurufen. 

§.  638. 

Um  die  überknorpelten  Bruchflächen  abzusägen, 
müfsen  sie  durch  einen  hinreichenden  Längenschnitt 
an  der  Seite  des  Gliedes,  wo  der  Knochen  am  ober¬ 
flächlichsten  liegt,  und  bedeutende  Nerven  und  Ge- 
fäfse  geschont  werden  können,  blofsgelegt,  von  den 
sie  umgebenden  und  verbindenden  Theilen  getrennt, 
zur  Wunde  herausgedrückt,  die  Weichtheile  durch 
eine  untergelegte  Platte  gesichert,  und  zuerst  das 
untere,  dann  das  obere  Bruchstück  mit  einer  pas¬ 
senden  Säge  abgetragen  werden.  Blutende  Gefäfse 
werden  während  der  Operation  unterbunden;  man 
bringt  dann  die  Bruchenden  in  gegenseitige  Berüh¬ 
rung,  und  verfährt  überhaupt  wie  bei  eiuem  mit 
einer  Wunde  complicirten  Bruche. 

§.  63q. 

Das  Einziehen  des  Eiterbandes  geschieht  auf 
folgende  Weise.  Man  sucht  durch  Extension  und 

28* 
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Contraextension  die  Bruchenden  in  gehörige  Lage 
zu  bringen,  und  selbst  etwas  von  einander  zu  ent¬ 
fernen.  Man  wählt  alsdann  mit  gehöriger  Vorsicht 
die  Stelle  aus,  wo  die  mit  dem  Setaceum  versehene 
Nadel  so  ein-  und  durch  das  ganze  Glied  gesto¬ 
chen  werden  kann,  dafs  weder  ein  bedeutendes  Ge- 
fäfs  oder  Nerve  verletzt,  und  das  Band  mitten  zwi¬ 
schen  die  beiden  Bruchenden  eingelegt  wird.  Das 
Glied  wird  alsdann  gehörig  ausgedehnt  und  in  an¬ 
gemessener  Lage  durch  einen  passenden  Verband 
gehalten.  Das  Eiterband  werde  täglich  zwischen 
den  Bruchenden  hin  und  hergezogen  ,  und  ganz 
entfernt,  wenn  man  bemerkt,  dafs  die  ßruchenden 
Zusammenhalten.  Ist  nach  drei  bis  vier  Monaten 
noch  keine  feste  Vereinigung  eingetreteu,  so  gebe 
man  alle  Hoffnung  zur  Heilung  auf;  es  bleibt  als¬ 
dann,  wenn  der  Kranke  der  Beschwerde  des  wider¬ 
natürlichen  Gelenkes  überhoben  seyn  will,  kein  an¬ 
deres  Mittel,  als  die  Amputation  übrig. 


§.  64o. 

Die  Anwendung  des  Eiterbandes  kann  mit  Schw  ie¬ 
rigkeit  und  Gefahr  verbunden  seyn,  wenn  bei  einem 
Scbiefbruche  die  ßruehflächen  sich  so  entsprechen, 
dafs  beim  Durchführen  der  Nadel  leicht  bedeutende 
Gefäfse  und  Nerven  verletzt  wrerden  können.  Wenn 
die  ßruchenden  so  übereinander  liegen,  dafs  sich 
ihre  Oberflächen  nur  an  einer  kleinen  Stelle  be¬ 
rühren  ,  so  mufs  durch  permanente  Extension  die 
gehörige  Lage  der  Bruchenden  vorerst  hergestellt 
werden ,  wenn  durch  die  Einziehung  des  Eiterban— 
des  etwas  genützt  werden  soll. 

§•  64 1 . 

Die  Einziehung  des  Eiterbandes  ist  einfacher 
und  gefahrloser,  als  die  Absägung  der  ßruchenden; 
auch  ist  Heilung  ohne  Verkürzung  des  Gliedes  mög¬ 
lich..  • —  Die  Zufälle  nach  der  Absägung  der  Bruch- 
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enden  können  sehr  gefährlich  werden,  es  kann 
heftige  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  entstehen; 
sie  können  selbst  einen  tödtlichen  Ausgang  herbei¬ 
führen.  Am  Oberschenkel  würde  die  Resection  im¬ 
mer  mit  vielen  Schwierigkeiten  und  grofser  Gefahr 
verbunden  seyn ;  doch  ist  sie  auch  hici  mit  Glück 
verrichtet  worden  *). 

* )  Medieo-chirur gical  Transactions.  hol.  II.  p-  47' 


11. 

Io  n  der  H  a  s  e  n  s  c  h  a  r  t  c. 


L.  Heister,  de  labio  lepovino.  Heimst.  ij44' 

Louis  j  in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie,  Col.  IC. 
pag.  385 . 

Locher  ,  de  operatione  labii  leporini.  Jenae  4Jp9.. 

Frei  er  ,  de  rnodis  variis ,  quibus  labiuni  lepormum  curatur. 
Halae  tqg3. 

Cellier  de  Clermont  ,  de  la  dwision  labiale.  Paris  an  XL 
RieCj  Abhandlung  von  der  Hasenscharte.  Frankfurt  i8o3, 
Desauet’s  chirurgischer  Nachlafs.  Bd.  II,  1hl.  o*  S.4JQ* 

§.  6/4.2.  Hz  . 

Die  Hasenscharte ,  labiuni  lepormum ,  ist 
eine  Trennung  der  Lippen,  in  welche  sich  die  10- 
then  Ränder  derselben  fortsetzen.  Sie  ist  immer 
Felder  der  ersten  Bildung ;  doch  kann  eine  veraltete 
Trennung  der  Lippen  auch  Folge  einer  ausseren 
Verletzung  sevn  ,  wenn  sich  die  Wundränder  nicht 
vereinigen ,  sondern  überbauten.  Im  ersten  halle 
sind  die  Spaltenränder  glatt,  mit  einer  feinen  Epi¬ 
dermis  überzogen ;  im  zweiten  unregelmäfsig  und 
schwielig.  —  Die  Hasenscharte  hat  beinahe  immer 
ihren  Sitz  an  der  Ober-,  höchst  selten  an  der  Lnlci- 
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lippe.  Entweder  ist  die  Lippe  nur  theilweise  oder 
völlig“  gespalten,  oft  ist  mit  der  Spalte  der  weichen 
Theile  auch  eine  Spalte  des  Oberkiefers  und  des 
Gaumens  verbunden,  VPolfsrachen,  Palatum 
fissum. 

Manchmal  ist  die  Spalte  einfach;  manchmal  liegt 
zwischen  ihren  Rändern  ein  gröfseres  oder  kleine¬ 
res  Mittelstück.  Oft  ragen  Knochenauswüchse  in 
die  Spalte  hinein,  oder  es  treten  bei  Erwachsenen 
die  Zähne  zwischen  die  Spaltenränder.  —  Nur  Avenn 
die  Hasenscharte  mit  einer  Spalte  im  Knochen  ver¬ 
bunden  ist,  hindert  sie  bei  Kindern  das  Saugeu. 
Bei  Erwachsenen  Avird  durch  die  Hasenscharte  im¬ 
mer  die  Sprache,  besonders  die  Pronunciation  der 
Lippenbuchstaben  undeutlich, 

§•  643. 

Die  Hasenscharte  als  Fehler  der  ersten  Bildung 
ist  eine  Hemmung  der  EntAvicklung  der  Lippen  und 
Kieferbeine.  —  Meistens  besteht  dieselbe,  so  Avie 
der  Wolfsrachen  auf  der  linken  Seite,  indefs  die 
rechte  normal  gebildet  ist.  —  Oft  steht  am  unteren 
Theile  der  NasenscheideAvand  ein  Knochenstück,  wel¬ 
ches  mehrere  Schneidezähne  enthält,  in  die  Spalte, 
doppelter  Wolfsrachen.  Man  hat  in  mehreren  Fäl¬ 
len  bei  der  Hasenscharte  und  dem  gespaltenen  Gau¬ 
men  den  Geruchsnerven  fehlen  gesehen. 

§.  644- 

Die  Hasenscharte  kann  nur  durch  die  Operation 
geheilt  Averden ,  welche  darin  besteht,  dafs  man  die 
Scharteoränder  mit  dem  Bistouri  oder  der  Sehe  er  e 
abträgt,  und  diese  frische  Spalte  vereinigt.  Diefs 
geschieht  um  so  leichter,  je  einfacher  die  Spalte  ist. 
Besteht  zugleich  gespaltener  Gaumen,  so  schliefst 
sich  dieser  manchmal  nach  erfolgter  Heilung  der 
Spalte  in  den  weichen  Theilen ;  kann  äber  auch 
das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen.  Obgleich 
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die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dafs  die  Operation  bei 
ganz  jungen  Kindern  vorgenommen  werden  kann; 
so  ist  es  doch  am  angemessensten,  sie  bis  zum  achten 
Monate  zu  verschieben.  —  Nur  wenn  Wolfsrachen 
mit  der  Hasenscharte  verbunden  und  das  Kind  am 
Saugen  gebindert  ist,  unternehme  man  die  Opera¬ 
tion  in  den  ersten  sechs  Monaten.  Bei  Kindern  von 
zwei  Jahren  verschiebe  man  die  Operation,  bis  die¬ 
selben  zu  gehörigem  Verstände  gekommen  sind.  — 
Das  vorläufige  Zusammenziehen  der  Spaltenränder 
durch  Heftpflaster  oder  Binden  ist  in  Beziehung  der 
dadurch  beabsichtigten  leichteren  Vereinigung  un¬ 
nütz;  es  kann  aber  den  Vortheil  haben,  dafs  sich 
das  Kind  an  diesen  Verband  gewöhnt.  —  Ist  ein 
Kuochenauswuchs  in  der  Spalte  zugegen,  so  mufs 
man  diesen  zuerst  mit  der  Kneipzange  abtragen, 
und  die  Blutung  stillen.  Stehen  Schneidezähne  her¬ 
vor,  so  zieht  man  sie  aus,  wenn  es  Zähne  der  er¬ 
sten  Bildung  sind;  bei  den  zweiten  Zähnen  sucht 
man  durch  einen  anhaltenden  Druck  ihfe  gehörige 
Richtung  herzustellen,  zieht  sie  aber  ebenfalls  aus, 
wenn  dieses  nicht  möglich  ist.  —  Immer  mufs  das 
Kind,  ehe  man  die  Operation  unternimmt,  längere 
Zeit  wach  gehalten  werden. 

§.  645. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  ver¬ 
richtet.  Das  Kind  wird  von  einem  Gehülfen  so  ge¬ 
halten  ,  dals  er  zwischen  seinen  Füfsen  die  Fidse 
des  Kindes  und  mit  seinen  Händen  die  Hände  des¬ 
selben  befestigt.  Ein  zweiter  Gehülfe  drückt  den 
Kopf  des  Kindes  mit  den  auf  beiden  Seiten  unter 
das  Kinn  gelegten  Händen  gegen  die  Brust  der  er¬ 
sten  Gehülfen,  schiebt  die  Haut  der  Wangen  etwas 
nach  vorne,  und  comprimirt  zugleich  die  Kinnschlag¬ 
ader.  Der  Kopf  des  Kindes  mufs  immer  etwas 
nach  vorne  geneigt  werden.  Ist  die  Lippe  mit  dem 
Zahnfleische  verwachsen  ,  so  mufs  sie  zuerst  mit 
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einem  gewölbte«  Bistouri  in  hinreichendem  Umfange 
getrennt  werden. 

Der  Wundarzt  fafst  mit  dem  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  oder  mit  einer  Zange  den 
unteren  Winkel  des  linken  Schartentheiles,  zieht  ihn 
an  ,  und  schiebt  das  stumpfspitzige  Blatt  einer  ge¬ 
hörig  starken,  nach  der  Schneide  in  einem  stumpfen 
Winkel  gebogenen  Scheere  unter  die  Lippe  und  so 
hoch  hinauf,  dafs  die  Spizen  derselben  über  den 
Spalten winkel  hinaufreichen.  —  Indem  er  schnei¬ 
det,  schiebt  er  die  Scheere  etwas  nach  oben,  und 
trägt  nach  seiner  ganzen  Länge  den  rothen  Schar- 
tentheil  ab.  — -  Dann  fafst  derselbe  mit  dem  Dau¬ 
men  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  unteren 
Winkel  des  rechten  Schartentheiles,  und  wirkt  mit 
der  Scheere  auf  die  angegebene  Weise,  indem  er 
die  Hände  kreuzt.  Die  beiden  Schnitte  müfsen  sich 
über  dem  Schartenwinkel  genau  miteinander  ver¬ 
einigen.  —  Wird  der  Schnitt  mit  einem  Male  nicht 
vollendet,  so  werde  er  in  derselben  Richtung  fort¬ 
geführt,  ohne  den  schon  getrennten  Theil  zu  sehr 
zu  spannen. 


Beim  Gebrauche  des  Bistouris  befestigt  man  die 
Lippe  auf  einer  untergeschobenen  Holzplatte,  oder 
am  zweckmäfsigsten  durch  den  Lippenhalter  von 
Beinl  *),  dessen  mit  Kork  oder  Holz  eingelegtes 
Blatt  man  unter  die  Lippe  und  so  hoch  hinauf 
bringt,  dafs  die  beiden  Blätter  den  Spaltenwinkel 
übers! eigen,  und  schliefst  dieselben  so,  dafs  unge¬ 
fähr  eine  halbe  Linie  von  der  natürlich  beschaffe¬ 
nen  Haut  neben  dem  rothen  Spaltenrande  unbe¬ 
deckt  bleibt  Man  sticht  alsdann  das  Bistouri  eine 
Linie  oberhalb  des  Schartenwinkels  ein,  und  zieht 
es,  indem  man  die  Schneide  gegen  die  Unterlage 
andrückt,  an  der  Seite  des  oberen  Blattes  herab, 
so  dafs  der  ganze  Schartenrand  abgetragen  wird. 
Lbeu  so  verfährt  inan  bei  dem  zweiten  Scharten- 
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rande,  wobei  das  Messer  genau  in  den  Anfangspunkt 
des  ersten  Schnittes  eingestochen  werden  mufs. 

* J  Beobachtungen  der  chirurgischen  Academe  zu  fp^icn.  4boi. 

Bd.  1.  Tab  '.  IX. 

§•  7- 

Oie  Blutung  ist  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
unbedeutend,  und  wird  durch  eine  genaue  Vei  ei— 
uigung  gestillt.  Die  Vereinigung  der  angefrischten 
Schartenränder  bewirkt  man  am  besten  dnrch  die 
umwundene  Naht,  Sutura  circumvoluta.  Man 
bedient  sich  dazu  gerader,  goldener  oder  silberner 
Stifte  mit  stählernen  Spitzen,  welche  abgenommen 
werden  können.  Man  befestigt  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  linken  Lip¬ 
penrand  ,  und  sticht  die  Nadel  nahe  am  i  othen 
Rande  der  Lippe,  und  drei,  vier  bis  fünf  Linien 
vom  Wundrande  entfernt,  senkrecht  in  denselben 
ein,  bis  an  die  innere  Lippenhaut,  bringt  alsdann 
die  Nadel  in  eine  horizontale  Richtung,  so  dafs  beim 
Fortschieben  derselben  ihre  Spitze  nahe  an  der  in¬ 
neren  Lippenhaut  in  der  Wundfläche  zum  Vorscheine 
kömmt.  Der  andere  Wundrand  wird  nun  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  dem  durchstochenen  ge¬ 
nähert,  und  die  Nadel  in  derselben  Richtung  in  den¬ 
selben  eingeführt  und  nach  aufsen  durchgestochen. 
Indem  man  nun  die  Spitze  der  Nadel  entfernt,  wird 
um  den  Stift  ein  Fadenbändchen  gelegt  und  dessen 
Luden  von  einem  Gehülfen  nach  unten  angezogen.  — - 
Zwei  bis  drei  Linien  von  dem  ersten  Stifte  entfernt, 
wird  nun  eine  zweite  Nadel  eingeführt,  indem  man 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
den  rechten  Wundrand  der  Spitze  derselben  ent— 
gegendrückt.  Ist  die  Spalte  grofs,  so  kann  die  Ein¬ 
leg  un°’  eines  dritten  und  vierten  Stiftes  nothwendig 
seyn.°_  Um  die  Stifte  wird  alsdann  ein  gewichs¬ 
tes  Fadenbändchen  in  der  Form  GO,  zuerst  um  den 
oberen,  dann  um  die  übrigen  herumgeschlungeu, 


430 


und  in  dem  Grade  zusammengezogen,  dafs  die  Wund- 
ränder  in  genaue  Berührung  gebracht  werden.  Die 
Enden  des  Fadenbändchens  werden  in  eine  Schleife 
zusammengebunden.  Unter  die  Enden  der  Stifte  legt 
man  mehrfache  Stücke  Heftpflaster,  um  das  Ein- 
boliren  derselben  in  die  Haut  zu  verhüten  Die 
Stelle  der  Vereinigung  bedeckt  man  mit  einem  Plü- 
masseau,  und  legt  die  Mitte  eines  langen  Heftpfla¬ 
sters,  dessen  Enden  gespalten  sind,  im  Nacken  an, 
führt  die  gespaltenen  Enden  desselben  unter  den 
Ohren  weg  über  die  Wangen,  welche  man  nach 
vorne  drückt,  kreuzt  die  Enden  in  den  Zwischen¬ 
räumen  der  Stifte,  und  klebt  sie  auf  der  entgegen¬ 
gesetzten  Wange  fest. 

Es  ist  für  den  Erfolg  der  Operation  so  ziemlich  gleich, 
oh  der  Spaltenrand  mit  dem  Bistouri  oder  mit  der  Scheere  ab¬ 
getragen  wird.  Bei  dicken,  wulstigen,  unebenen  Schar  tenr ändern, 
wird  das  Bistouri  immer  vorzüglicher  seyn.  —  Die  Vereinigung 
der  Spalte  durch  die  umwundene  JSaht  und  die  angegebenen 
Heftpflaster  ist  die  vorzüglichste,  da  die  Knopfnaht ,  von  Einigen 
an  gerat  hen ,  die  Vereinigung  nicht  so  genau  bewirkt  und  die 
Fäden  leicht  ausreifsen  ;  die  vereinigenden  Binden  und  Maschinen 
von  Richter,  Stückelberg  u.  A .  sich  leicht  verrücken . 

§.  648. 

Nach  der  Operation  lasse  man  das  Kind  im¬ 
mer  etwas  nach  der  Seite  geneigt  halten  und  gebe 
Acht,  ob  die  Blutung  nicht  fortdauert.  Man  suche 
dasselbe  so  viel  wie  möglich  zu  beschwichtigen ; 
die  Nahrungsmittel  dürfen  nur  durch  den  Mund¬ 
winkel  beigebracht  werden.  Wenn  das  Kind  viel 
schreit,  so  gebe  man  etwas  Syrupus  opiatus .  Den 
Verband  reinigt  man  täglich  mit  lauwarmem  Was¬ 
ser  von  dem  aus  der  Nase  fliefseuden  Schleime 
und  bestreicht  die  Stifte  mit  Oel.  Am  vierten  Tage 
zieht  man,  nachdem  die  Heftpflaster  entfernt  und 
die  Stifte  gehörig  gereinigt  und  beölt  sind,  zuerst 
den  oberen  und  am  folgenden  Tage  die  unteren 
Stifte  aus,  wobei  man  die  Lippe  mit  den  Fingern 
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der  linken  Hand  zusammenhält.  Die  Heftpflaster 
müfsen  bis  zur  völligen  Consolidation  der  Wunde 
angelegt  werden. 

§•  6/49. 

Wird  nach  der  Operation  die  Entzündung  der 
Wunde  bedeutend,  so  lasse  man  das  Fadenbänd¬ 
chen  etwas  nach,  wenn  es  zu  fest  angezogen  ist, 
und  mache  üeberschläge  von  Bleiwasser.  Krampte 
und  Convulsionen  erfordern  narkotische  Mittel.  — 
Reifsen  die  Madeln  aus,  so  mul's  man  sogleich  die 
Vereinigung  entweder  durch  die  umschlungene,  oder 
die  Knopfnaht  wieder  vornehmen,  oder,  wenn  das 
Voneinanderweichen  der  Spaltenränder  nur  partiei 
ist  durch  fortgesetzte  Anlegung  der  zusammenzie¬ 
henden  Heftpflaster  die  Vereinigung  unterstützen. 

§.  65q. 


Bei  doppelter  Hasenscharte,  wenn  das  Mittel- 
stück  gesund  und  grofs  ist,  macht  man  die  An¬ 
frischung  auf  beiden  Seiten  desselben,  und  fu  t 
den  Stift  durch  die  Ränder  der  Scharte  und  das 
Mittelstück.  Ist  dieses  aber  klein  und  verkrüppelt, 
so  nimmt  man  es  hinweg.  Gebt  die  Spalte  bis >  m 
die  Nase ,  so  mufs  die  Lippe  zu  derselben  Hohe 
vom  Zahnfleische  losgelöst,  der  obere  rheil  dei 
Spalte  aus  freier  Hand  angefrischt  und  der  obere 
Stift  so  hoch  wie  möglich  angelegt  werden. 

§.  65t. 


Zur  Vereinigung  der  Spalte  im  harten  Gaumen 
kann  nichts  geschehen.  Man  hat  einen  anhalten¬ 
den  Druck  auf  die  beiden  Oberkieferbeine  vermit¬ 
telst  einer  bügelartigen  Vorrichtung  anempfohlen. 

Schliefst  die  Natur  diese  Spalte  nicht,  so  kann  man 
die  Beschwerden  mindern  durch  einen  Schwamm, 
welcher  in  dieselbe  pafst  und  auf  einer  silbernen 
oder  ledernen  Platte  befestigt  ist. 


( 
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III. 

Von  der  Spalte  im  weichen  Gaumen. 


Grafe  ,  die  Gaumen  -  Naht ,  ein  neuentdecktes  Mittel  gegen 
angeborne  Fehler  der  Sprache;  im  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  I.  S.  i  und  S.  556 . 

Stephen son,  Dissert.  de  Velosynthesi.  Edinb.  4820. 

Dontges  j  de  varus  uranorhaphes  methodis  Aphorismi ,  Bero~ 
linae  4  8a  4'  8, 

Ebel,  Beiträge  zur  Gaumen- Naht. ;  im  Journal  von  Grafe 
und  v.  PfA lt her.  Bd.  VI.  St.  4.  S.  yg. 

W ern ecke  ,  über  die  Gaumen- Naht ;  ebendas.  S.  4o%. 

Bo un  ,  Memoire  sur  la  staphjrloraphie ,  qu  suture  du  voile  du 
pcJais.  Baris  i8%5  8. 

§.  65^. 

Die  Spalte  im  weichen  Gaumen  kömmt  als  Feh¬ 
ler  der  ersten  Bildung  nicht  sehr  selten  vor,  be^ 
schränkt  sich  oft  blos  auf  das  Zäpfchen  ( urnla 
bifida)  oder  nimmt  den  ganzen  weichen  Gaumen 
ein;  oft  ist  sie  zugleich  mit  einer  Spalte  im  harten 
Gaumen  von  gröfserem  oder  geringerem  Umfange, 
und  zugleich  mit  Hasenscharte  verbunden.  —  Die* 
Folgen  dieser  Mifsbildung  in  der  ersten  Lebenszeit 
sind  grofse  Beschwerde  oder  völlige  Unmöglichkeit 
des  Saugens,  besonders  in  horizontaler  Lage.  Die 
Pflege  solcher  Kinder  ist  daher  oft  mit  grofser 
Schwierigkeit  verbunden,  das  Saugen  nur  möglich, 
wenn  sie  ganz  gerade  gehalten  werden  und  wenn 
man  zugleich  das  Ausfliefsen  der  Milch  durch  Druck 
auf  die  Brust  unterstützt,  oder  ihnen  in  dieser  Lage 
die  Nahrungsmittel  in  jedesmaligen  kleinen  Quanti¬ 
täten  einflöst.  -  Die  folgen  dieser  Mifsbildung  in 
der  späteren  Lebenszeit  beziehen  sich  vorzüglich 
auf  das  dadurch  gesetzte  Hindernifs  der  Sprache, 
welche  mehr  oder  weniger  unverständlich  und  un¬ 
angenehm  wird.  Zugleich  können  damit  behaftete 


Personen  die  Luft  nicht  mit  Gewalt  durch  den  Mund 
ausstofsen  und  Flüssigkeiten  in  horizontaler  Lage 
nicht  ohne  Beschwerde  niederschlingen. 


§• 


653. 


Bei  diesem  Uebel  kann  durch  Obluratoren  nichts 
genützt  werden;  weil  diese  nicht  wohl  angebracht 
werden  können  und  immer  auch  dasselbe  Hinder- 
nifs  für  die  Articulation  der  Töne  abgeben  würden. 
Die  einzige  Hülfe  besteht  in  der  Vereinigung  der 
Spalte  nach  vorläufiger  Anfrischung  ihrer  Ränder.  — 
Diese  Operation,  (Gaumen  —  Naht ,  Staphyloraphie , 
Kianorhaphie j  Uranorraphie ,  Uraniskor aphic ),  zuerst 
von  Griefe  angegeben  und  ausgeführt  (im  Jahre 
1816),  ist  hinsichtlich  des  dadurch  gesetzten  Ein¬ 
griffes  nicht  von  grofser  Bedeutung,  durch  die 
Schwierigkeiten  in  ihrer  gehörigen  Ausführung  aber 
eine  der  delicatesten.  - —  Je  wulstiger,  je  weniger 
von  einander  abstehend  die  Ränder  der  Spalte  sind, 
je  weniger  ausgedehnt  diese  selbst  ist,  um  so  voll¬ 
ständiger  ist  gewöhnlich  der  Erfolg  der  Operation. 
Besteht  zugleich  eine  Spalte  des  harten  Gaumens, 
so  erfolgt  nur  selten  völlige  Vereinigung  der  Spalte 
im  weichen  Gaumen;  meistens  milsgluckt  die  Ope¬ 
ration  gänzlich.  — *  Nie  soll  die  Operation  bei  Kin¬ 
dern,  sondern  nur  bei  Erwachsenen  vorgenommen 
werden.  —  Die  Gaumen-Naht  kann  übrigens  auch 
bei  anderen  Krankheitszuständen  des  weichen  Gau¬ 
mens,  als  der  angebornen  Spalte,  ihre  Anwendung 
finden,  wie  z.  B.  bei  Verwundungen  *),  bei  Tren¬ 
nungen  die  durch  syphilitische  Geschwüre  entstan¬ 
den  sind  u.  s.  w. 

*J  Fermer  ,  in  Revue  medicale  482,3.  Juillet .  pug-  2/15.  — 
Journal  von  Gr a:fe  und  r.  Walt  her.  Bd.  UI.  St.  4.  S.  4  48 . 

§.  654. 

Nach  Griefe  mnfs  man  die  Ränder  der  Spalte 
in  einen  zur  Verwachsung  tauglichen  Zustand  ver- 
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setzen,  entweder  durch  Abtragung  des  überhäuteten 
Randes  mittelst  eines  meifselartigen,  mit  einem  Ge¬ 
genhalte  versehenen  Instrumentes,  oder  durch  Be¬ 
streichen  mit  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Kall  purum > 
Cantharidentinctur  u.  dergl.  —  Nachdem  im  ersten 
Falle  die  Blutung  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Was¬ 
ser  gestillt  ist ,  und  im  zweiten  die  Schorfe  abge— 
fallen  sind  und  sich  Granulationen  zeigen;  so  wird 
eine  hakenförmig  gebogene  Nadel,  die  mit  einem 
Faden  versehen  ist,  mit  einem  Nadelhalter  gelafst, 
in  die  Gaumenspalte  gebracht  und  der  eine  Spalten¬ 
rand  von  hinten  nach  vorne  3  bis  3  Linien  vom 
Rande  durchstochen.  Die  Spitze  der  Nadel  wird 
mit  einer  Zange  gefafst  und  nach  vorne  ausgezo¬ 
gen.  Das  innere  Ende  des  Fadens  wird  nun  in 
die  Nadel  gefädelt  und  am  entgegengesetzten  Spal¬ 
tenrande  auf  dieselbe  Weise  verfahren.  Die  Zahl 
der  Hefte  ist  verschieden  nach  der  Gröfse  der  Spalte; 
hei  ganz  gespaltenem  Gaumensegel  sind  in  der  Re¬ 
gel  4  bis  5  Hefte  nothwendig;  die  oberen  müfsen 
immer  zuerst  angelegt  werden.  Die  Vereinigung  der 
Spalte  geschieht  durch  die  Einfädelung  je  zweier 
Heftenden  in  die  Seitenöffnungen  einer  Mutter,  welche 
bis  zum  Gaumen  hingeleitet,  und  wenn  die  Fäden 
gehörig  stark  angezogen  sind  ,  vermittelst  einer 
Schraube  geschlossen  wird.  —  Später  machte  Giuefe 
zwei  einfache  Knoten,  die  er  mittelst  der  gegen  die 
Wunde  vorgestreckten  Zeigefinger  der  beiden  Hände 
gehörig  fest  zusammenzog  und  schnitt  die  Faden- 
enden  nahe  am  Knoten  ab. 

Ebel  ( a.  a.  O.  S.  8  / )  bediente  sich  zur  Heftung  kurzer , 
gerader,  zweischneidiger  Nadeln  und  eines  Nadelhalters  mit  seit¬ 
lich  gebogenem  Schnabel ;  —  Doniges  schlägt  eine  lang  ge¬ 
stielte,  in  einem  schräg  abwärts  gebogenen  Griffe  befestigte 
Nadel  mit  hakenförmig  gekrümmter  Spitze,  hinter  welcher  sich 
das  Oehr  befindet,  vor,  aus  welchem,  nachdem  der  eine  Spalten¬ 
rand  von  hinten  nach  vorne  durchstochen ,  das  eine  Ende  des 
Fadens  mit  einem  Haken  oder  einer  Pincette  gelöst,  dann  das 
Instrument ,  ohne  entfädelt  zu  seyn ,  zurück  geführt  und  durch 
die  gegenüberstehende  Gaumenwand  eben  so  eingebracht  und  der 
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Faden  gelöst  wird.  lieber  die  Nachtheile  dieses  Verfahrens  s. 
Schmidt  an  Journal  von  Gbaife  und  v .  IP 'altheb..  Fd.  V 
St.  u.  S.  33S.  Wernecke  bediente  sich  einer  vorne  geährten 
Nadel  mit  Fischbeuistiel. 

Juch  die  Werkzeuge  zur  Anziehung  des  Knotens  sind  von 
den  genannten  Aerzten  verändert  worden.  Webnecke  schob  den 
Knoten  mit  zwei  gerinnten  Sondenstäbchen  bis  zum  Gaumen  fort 
und  schnitt  die  Fadenenden  ab;  Ebel  bediente  sich  kleiner  Tubuli 
und  Donic.es  eines  besonderen  Knotenschnürers. 

Zum  Offenheiten  des  Mundes  und  zum  Niederdrucken  der 
Zunge  sind  wohl  in  der  Regel  die  künstlichen  Mitttel ,  wie  Ein¬ 
schieben  von  Korkholz  zwischen  die  Backenzähne ,  Suchet’ s  Ca - 
tanoiTlofs  ( Journal  complcment.  du  Dict .  des  Scientes  medicalcs . 
November  so  wie  das  Einsetzen  stumpfer  Haken  in  die 

Mundwinkel  entbehrlich  und  das  Niederdrücken  der  Zunge  mit 
einem  Spatel  um  so  eher  schädlich ,  als  dadurch  das  Würgen 
nur  stärker  erregt  wird.  Der  feste  Wille  des  Kranken  reicht 
gewöhnlich  aus.  —  Oefteres  Berühren  der  Theile  im  Halse  vor 
der  Operation  kann  zweckmäßig  seyn ,  um  den  Kranken  weniger 
empfindlich  zu  machen.  Noch  ist  zu  bemerken ,  dafis  man  dem 
Kranken  während  der  Operation  öf  ters  Ruhe  gönnen  und  den 
Mund  mit  kaltem  Wasser  ausspühlen  lassen  muß ,  theils  um  die 
Blutung  zu  stillen ,  theils  um  den  anhängenden  Schleim  zu  ent - 
fernen. 


Nach  der  Operation  mufs  man  nach  Griefe. 
sorgen,  dafs  die  Hefte  gehörig  fest  liegen  bleiben. 
Den  in  Menge  sich  im  Rachen  ansammelnden  Schleim 
sucht  man  durch  Ausspritzen,  Auspinseln  mitCharpie- 
oder  Tuchpinseln  zu  entfernen.  Eine  Auflösung  von 
1  bis  2  Gran  Belladonna-  Extract  in  sehr  wenig 
Wasser,  auf  ein  Mal  gegeben,  erleichtert  den  Kran¬ 
ken  sehr.  Gleich  in  den  ersten  Tagen  erlaubt  man 
demselben  kräftigen  Wein  mit  Eigelb  theelöffelweise, 
und  setzt  nährende  Klystiere.  Die  Lebensthätigkeit 
in  den  Wundflächen  erhöht  man  durch  Bepinseln 
mit  Salzsäure,  Naphtha,  gleichen  Theilen  der  Tine - 
Iura  Euphorbii,  Cantharidum  und  Myrrhae  ,  oder 
bei  torpiden  Sub  jecten  der  Tinctura  piperis  cajennae 
und  Capsici  annni.  Die  Hefte  nimmt  man  nur  weg, 
wenn  sie  ganz  oder  zum  Theile  von  selbst  ausfal- 


Jeu,  —  Gelingt  die  Verwachsung  nur  theilweise,  so 
läfst  man  den  Mund  ohne  Anstrengung  mit  rothem 
Wein  ausspülen,  bepinselt  die  offenen  Stellen  mit 
Rosenhouig,  Myrrhentinctur  und  Borax,  erlaubt  nur 
flüssige,  kräftige  Nahrung;  der  Kranke  spreche  nicht. 
Bleibt  eine  Oeffnung  von  2  bis  3  Linien,  so  schliefst 
sich  diese  manchmal  durch  fortgesetztes  Betupfen 
mit  Salzsäure.  Geschieht  dieses  nicht,  so  mufs  diese 
Stelle,  3  bis  4  Wochen  nach  vollkommen  beendeter 
Narbenbildung  wieder  geheftet  werden.  Vereinigt 
sich  die  Spalte  gar  nicht,  so  vernarben  die  Ränder 
bald  beim  Gebrauche  des  rothenWeines  zum  Gur¬ 
geln  und  des  genannten  Pinselsaftes.  Die  Spalte 
wird  gewöhnlich  kleiner. 

§.  (i56. 

Roux  fängt  bei  der  Gaumen-Naht  mit  der  Ein¬ 
ziehung  der  Fadenbändchen  an,  deren  jedes  mit 
zwei  kleinen  gebogenen  Nadeln  versehen  ist,  welche 
mittelst  eines  Nadelhalters  von  hinten  nach  vorne 
ungefähr  3y2  bis  /j  Linien  vom  Spaltenrande  ent¬ 
fernt,  eingestochen,  dann  mit  einer  Kornzange  an 
der  Spitze  gefafst  und  nach  vorne  ausgezogen  wer¬ 
den.  Roux  legt  zuerst  das  untere,  dann  das  obere 
und  nach  Mal'sgabe  der  Umstände  ein  mittleres  Heft 
an.  —  Um  die  Spaltenränder  anzufrischen,  fafst  er 
nachdem  die  Schlinge  der  Fadenbändchen  rück¬ 
wärts  gedrückt  ist,  den  unteren  Theil  des  einen 
Spaltenrandes  mit  einer  Kornzange,  spannt  ihn  und 
trägt  mit  einem  geknöpften,  geraden  Bistouri,  wel¬ 
ches  sägend  von  unten  nach  oben  geführt  wird, 
einen  gleichmäfsig  dicken  Lappen  von  l/2  Linie  ab. 
Auf  dieselbe  Weise  wird  am  anderen  Spaltenrande 
verfahren,  und  die  beiden  Schnitte  werden  nach 
vorne  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  mit  einander 
vereinigt.  —  Die  beiden  Wundränder  wrerden  nun 
in  genaue  gegenseitige  Berührung  gebracht  durch 
Zusammenbinden  der  Fadenbändchen  in  zwei  ein- 
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fache  Knoten,  wobei  man  den  ersten  Knoten  so 
lange  mit  einer  Kornzange  fassen  läfst,  bis  man  den 
zweiten  geschlungen  hat,  damit  er  nicht  in  dieser 
Zeit  nachgiebt.  Die  Fadenenden  werden  nahe  an 
dem  Knoten  abgeschnitten* 

Nach  der  Operation  darf  der  Kranke  nicht  spre¬ 
chen,  nichts  geniefsen,  seinen  Speichel  nicht  nie — 
derschlingen  ,  sondern  mufs  ihn  mit  einem  Tuche  von 
den  Lippen  wegnehmen  oder  mit  Vorsicht  in  ein 
Gefäfs  ausfliefsen  lassen,  und  Alles  entfernt  halten, 
was  Husten,  Niesen  oder  Lachen  erregen  könnte. 
Am  Ende  des  dritteu  Tages  sollen  die  oberen,  am 
Ende  des  vierten  Tages  die  unteren  Hefte  hinweg— 
genommen  werden;  indem  mau  den  Knoten  mit 
einer  Pincette  fafst ,  den  Faden  auf  der  einen  Seite 
mit  einer  Schcere  durchschneidet  und  ihn  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  auszieht.  —  Jetzt  erst  dür¬ 
fen  nährende  Brühen  in  kleinen  Quantitäten  und 
mit  gehöriger  Vorsicht  gereicht,  und  wie  die  Ver¬ 
einigung  Festigkeit  gewinnt,  consistentere  Nahrungs¬ 
mittel  erlaubt  wrerden. 

Auch  Ebel  (  a.  a.  O.  S.S6)  bediente  sich  zur  Anfrischung 
der  Spaltern änder  des  Bistouri* s,  welches  er,  indem  er  mit  einer 
Zange  die  Uvula  fafste ,  von  unten  nach  oben  führte.  Alcock 
(Transactions  of  the  Apothecairis  and  surgeon  Apothecairis  of 
England  and  IFales.  London  4821 )  gebrauchte  hierzu  feine 
Scheeren ,  —  die  Roux,  in  der  Form  spitziger  Kniescheeren, 
bei  seinen  späteren  Operationen  auch  zum  Theile  anwandte.  — 
Alcock  brachte  in  einem  Falle  erst  nach  fünf  Operationen  völ¬ 
lige  U i ereinigung  zu  Stande;  in  den  ersten  vier  Operationen 
bediente  er  sich  der  geknöpften,  in  der  letzteren  der  umwun¬ 
denen  Naht. 

In  einem  Falle,  wo  Spalte  des  weichen  mit  der  des  harten 
Gaumens  verbunden  und  der  Abstand  der  Spaltenränder  zu  be¬ 
deutend  war  ,  um  ihre  gegenseitige  Berührung  zu  bewirken, 
machte  Roux  nach  Anlegung  der  Hefte  und  Anfrischung  der 
Ränder  zwei  horizontale  Schnitte  welche  den  weichen  Gaumen 
von  dem  harten  trennten  und  sich  von  dem  Rande  der  Spalte 
bis  etwas  über  die  senkrechte  der  Ligaturen  zu  beiden  Seiten 
erstreckten.  Die  Spaltenränder  konnten  hierauf  genau  vereinigt 
werden. 

Chelius  Chirurgie,  I.  Bd  II  Abth 
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lieber  die  Vorzüge  der  einen  oder  anderen 
Verfahrungsweise  kann  gegenwärtig  wohl  noch  kein 
vollgültiges  Urtheil  gefällt  werden.  —  Doch  zeich¬ 
net  sich  das  Verfahren  von  Roux  durch  seine  Ein¬ 
fachheit  aus,  so  wie  durch  dasselbe  bis  jetzt  auch  die 
meisten  glücklichen  Erfolge  erzielt  worden  sind. 

$.  658. 

Wenn  sich  auch  die  Spalte  vollkommen  schliefst, 
so  stellt  sich  doch  die  Sprache  nur  nach  und  nach 
deutlicher  ein,  wenn  die  Spannung  des  Gaumensegels 
nachläfst.  Der  Operirte  übe  sich,  zuerst  einzelne 
Buchstaben ,  dann  Sylben  u.  s.  w.  nachzusprechen. 


IV. 

Von  der  veralteten  Trennung  des  weil)- 

l i c h  en  Dam  m e s. 


Noel  ,  im  Journal  general  Je  Medecine.  Tom,  ID . 

Saucebotte  ,  ebendaselbst.  lom.  DJI. 

NIursie  iv  a  ,  in  L  o  der  s  Journal,  ßd.  I.  S.  658, 

Viet ,  de  ruptura  permaei.  Göttin gae  4Soo. 

C.  E.  v.  Fabbice ,  m edicin isch- chirurgische  Bemerkungen  und 
Erfahrungen.  Nürnberg  48  4  6-  S.  4  ff. 

Sch  begeh,  j4nnalen  des  chirurgischen  Chnicums  auj  dei  Uni¬ 
versität  zu  Erlangen .  Erlangen  484y .  S.  j3  ff, 

65  g. 

Die  Zerreifsung  des  Dammes  kann  die  Folge 
schwieriger  Geburten,  bei  statt  findendem  Mifsver- 
hältnisse  zwischen  der  Gröfse  des  Kindskopfes  und 
der  Ausdehnbarkeit  der  äufseren  Geschlechtstheile, 
oder  künstlicher  Entbindungen  seyn.  Die  Z-erreis- 


sung  erstreckt  sich  oft  nur  auf  den  Scheidenrand 
des  Dammes,  oft  über  den  grössten  Theil  desselben, 
mehr  oder  weniger  seiner  Mittellinie  folgend,  bis 
zum  Rande  des  Mastdarmes;  oder  es  ist  der  ganze 
Damm  bis  iu  den  Mastdarm  eingerissen.  Leichte 
Dammrisse  sind  von  geringer  Bedeutung  und  heilen 
gewöhnlich  von  selbst  bei  fortgesetzter  Seitenlage 
mit  einander  genäherten  Schenkeln.  Dieses  geschieht 
selten  bei  gröfseren  Dammrissen,  da  hier  die  Wunde 
fortdauernd  durch  die  Lochien  verunreinigt  und  bei 
einer  jeden  Stulilausleerung  eine  Auseinandertrei- 
bung  der  Wunde  bewirkt  wird;  bei  völliger  Zer- 
reifsung  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  und 
Mastdarm  gar  nie,  in  welchem  Falle,  wenn  der 
Sphincter  ani  gröfstentheils  mit  zerrissen  ist,  zu¬ 
gleich  Unvermögen ,  die  Stuhlausleerung  zurück  zu 
halten,  entsteht.  —  Wenn  bei  einem  Dammrisse  die 
Vereinigung  nicht  zu  Stande  kömmt,  so  überbauten 
sich  die  beiden  Wundränder  und  die  Heilung  ist 
nur  möglich,  durch  die  Abtragung  der  überhäute¬ 
ten  Wundränder  und  die  Vereinigung  derselben 
durch  die  Naht. 

Aus  dem  Gesagten  folgt ,  dafs  es  hei  bedeutenden  Damm¬ 
rissen  am  sichersten  ist ,  sogleich  die  Vereinigung  durch  die  blu¬ 
tige  Naht  za  bewirken.  Nur,  wenn  die  Wöchnerin  dieser  Be- 
handlungsweise  sich  widersetzt  j  oder  gleichzeitiges  Uebelbeßnden 
dieselbe  oerbietet ,  lasse  man  fortdauernd  die  Seltenlage j  mit 
etwas  gegen  den  Körper  angezogenen  and  zusammengebundenen 
Schenkeln  beobachten,  sorge  für  gehörige  Reinlichkeit ,  für  breiige 
Stahl  ansleer  an  gen  und  lasse  den  Urin  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
den  Katheter  ab . 

5.  G(io. 

Die  überhäuteten  Ränder  des  Dammrisses  frischt 
man  auf  folgende  Weise  an.  Nach  hinreichender 
Wirkung1  eines  Abführungsmittels  wird  die  Kranke 
auf  die  eine  oder  andere  Seite  mit  gegen  den  Un¬ 
terleib  angezogenen  Schenkeln  gelegt,  so  dafs  der 
Steifs  über  den  Rand  des  Bettes  hervorsteht  Ist 
der  Damm  mit  Haaren  besetzt,  so  werden  diese 
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vorläufig  entfernt.  Ein  Gehul fe  ziehe  die  beiden 
Hinterbacken  gehörig  von  einander  und  halte  einen 
etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Scheiden  vorfeil  zu¬ 
rück.  Der  Operateur  fafst ,  nachdem  er  sich  noch 
ein  Mal  von  dem  Umfange  und  der  Beschaffenheit 
der  Trennung  überzeugt  hat,  den  unteren  Spalten¬ 
rand  mit  einer  Zange,  wie  sie  bei  der  Operation 
des  Entropiums  gebraucht  wird,  und  trägt  das  Ge- 
fafste  mit  dem  Bistouri,  weniger  zweckmäfsig  mit 
der  Scheere,  ab.  Auf  ähnliche  Weise  verfährt  er 
am  oberen  Spaltenrande  und  frischt  die  beiden  Spal¬ 
tenränder  in  solchem  Umfange  an,  als  man  diesel¬ 
ben  mit  einander  vereinigen  will;  wobei  man  Sorge 
trägt ,  dafs  keine  überhäutete  Stelle  zurückbleibt. 
Erst  wenn  die  Blutung  durch  einen  in  kaltes  Was¬ 
ser  getauchten  Schwamm  völlig  gestillt  und  alles 
Bluteoagulum  entfeint  ist,  werde  die  Spalte  durch 
die  Knopfnaht  vereinigt,  indem  man  eine  gehörig 
starke,  gekrümmte,  mit  einem  gewichsten  Faden¬ 
bändchen  versehene  Heftnadel,  anderthalb  Linien 
vom  Wundwinkel,  entfernt,  durch  die  beiden  Rän¬ 
der  nach  ihrer  ganzen  Tiefe  ein  —  und  durchsticht, 
das  Bändchen  nachzieht  und  auf  dieselbe  Weise 
vier  Limen  näher  gegen  die  Scheide  ein  zweites, 
und  wenn  die  Grölse  des  Risses  es  erfordert,  ein 
drittes  Fadenbändchen  einführt;  Die  Wundränder 
werden  nun  nach  gehöriger  Reinigung  sich  genä¬ 
hert  und  zuerst  das  Bändchen  zunächst  am  Mast— 
darme,  dann  die  übrigen  durch  einen  zweifachen 
Knoten  auf  den  Grad  zusammengezogen,  dafs  sich 
die  Wundränder  genau  berühren.  Man  bedecke  die 
Wundstelle  mit  einem  Plumasseau  und  einer  Com- 
presse,  welche  man  mit  einer  TBinde  befestigt.  — 
Die  öperirte  bleibe  immer  in  der  Seitenlage  mit 
angezogenen  und  zusammengebundeueu  Schenkeln. 

§.  60 1. 

Die  Hauptsorge  nach  der  Operation  mufs  seyn, 
durch  den  Gebrauch  leichter  Ahführungsrnittel  täglich 
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für  breiige  Sluhlausleerung,  welche  man  in  einem 
unterbelegten  Beituche  auffalst,  zu  sorgen,  wobei 
sieb  die  Kranke  so  wenig,  wie  möglich  anstrengen 
darf.  Den  Ha  rn  lasse  dieselbe  in  eine  vorgehaltene 
blecherne  Muschel,  von  welcher  ein  lederner  Schlauch 
in  das  Nachtgeschirr  überläuft,  ohne  sich  in  eine 
andere  Lage  zu  begeben.  Nur,  wenn  Harnverhal¬ 
tung  entsteht,  bringe  man  den  Katheter,  blofs  durch 
den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  geleitet,  ein.  Man 
erneuere  den  Verband  so  oft,  als  es  die  Reinlich¬ 
keit  erfordert  und  mache,  wenn  abnorme  Schleim- 
absonderung  in  der  Mutterscheide  zugegen  ist,  je¬ 
desmal  reinigende  Einspritzungen  in  dieselbe.  Zwi¬ 
schen  dem  achten  und  zwölften  Tage  entfernt  man 
die  Fadenbändchen  und  belegt  den  Damm  mit  Char- 
pie,  die  mit  Bleiwasser  befeuchtet  ist.  Kömmt  die 
Vereinigung  nur  theilweise  zu  Stande,  so  werden 
doch  öfters  die  Beschwerden  vermindert;  ist  dieses 
nicht  der  Fall,  so  mufs  man  die  abermalige  Ver¬ 
einigung  vornehmen. 


V eraltete  Dammrisse  heilen  selten  durch  geschwinde  V er  ^ 
einigung.  Dagegen  zeigt  die  Erfahrung,  dafs  ein  solcher  Damm¬ 
rifs  auf  dem  DE  ege  der  Eiterung  und  i Granulation  einer  Meta - 
morjjhose  fähig  sey ,  wodurch  zwar  der  Zusammenhang  nicht 
wieder  normal  her  gestellt ,  aber  eine  gewisse  Continuität  der 
Hautdecken  ,  gleichsam  die  Bildung  eines  schleimhäiitigen  lieber - 
zages  erreicht  wird ;  welcher  gegen  Druck  und  Reiben  beim  Ge¬ 
hen  nach  und  nach  unempfindlich  und.  so  der  Zustand  des  In¬ 
dividuums  sehr  gebessert  wird.  In  allen  Fällen,  wo  die  lange 
D  auer  des  Dammrisses  wenig  Hoffnung  zur  schnellen  Vereinigung 
giebl ,  oder  diese  nicht  gelang ,  soll  man  daher  diese  Uebeihäu- 
tung  zu  bewirken  suchen,  indem  man  die  callosen  Ränder  abträgt, 
die  Entzündung  durch  Digestivmittel  oder  Höllenstein  gehörig 
steigert,  besonders  aber  den  Darmkot h  und  Urin  von  der  Wunde 
entfernt  hält ,  und  wenn  die  Granulation  nicht  erhärten  will , 
durch  Blei -  oder  Zinkmittel  u.  dgl .  dieses  zu  befördern  sucht . 

ScHREGER  ,  (L  Ü ,  0<  S. 
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B. 

VERALTETE  TRENNUNGEN  ,  WELCHE  EITERN. 

I. 

Von  den  Geschwüren. 

ERSTER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  GESCHWÜREN  IM  ALLGEMEINEN. 


J.  Astruc’s  Abhandlung  von  Geschwülsten  und  Geschwüren. 
Aus  dem  Fränzos.  mit  Anmerkungen  von  Heben  streit. 
Dresden  iygo .  8. 

B.  Bell's  Abhandlung  von  Geschwüren  und  deren  Behand¬ 
lung.  Aus  dem  Englischen.  Neue  verbesserte  Ausgabe. 
Leipzig  iyg'i.  8. 

Heben  streit*  s  Zusätze  zu  Bell’s  Abhandlung  von  Geschwü¬ 
ren.  Leipzig  iyg3. 

A.  Bertrandi  ,  theoretisch-praktische  Abhandlung  von  Ge¬ 
schwüren.  Ads  d.  ltal.  mit  Zusätzen  von  P  er  chienat  i 
und  B  r  u  g  n  on  e.  Et fuvt  tygo.  8- 
JVeber’s  allgemeine  Helkolo gie,  oder  nosologisch- therapeutische 
Darstellung  der  Geschwüre.  Berlin  iyg2.  8 . 

Henke ,  Fragmente  über  die  Pathogenie  und  Therapie  der 
Geschwüre ;  in  Horn  * s  Archiv.  Bel.  II.  S.  4. 

J.  N.  Rust ,  Helkolo gie ,  oder  über  die  Natur,  Erkenntnifs 
und  Heilung  der  Geschwüre.  IFien  iS /  /•  2  Bde. 

—  —  Einige  Bemerkungen  über  das  IN  es  en  der  Geschwüre. 
Ein  Beitrag  zur  Bearbeitung  der  Helkologie ;  ui  seinem 
Magazin  für  die  gesummte  Heilkunde.  Bd.  XII.  Heft  3. 

S.  $12. 

§,  662. 

Geschwür ,  Ulcus,  ist  eine  langsam  entstandene 
Trennung  organischer  T heile  bedingt  durch  Abnor¬ 
mität  des  Vegetations-Processes  und  verbunden  mit 
der  Absonderung  einer  ichorösen  und  saniösen 
Flüssigkeit  und  einer  fortdauernden  Zerstörung  der 
4  heile,  in  welchen  es  seinen  Sit/,  hat.  —  Die  Ge- 
sciiwüie  unterscheiden  sich  daher  von  den  Absces^ 
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sen  und  eiternden  Wunden 5  sie  können  aber  durch 
diese  entstehen,  wenn  durch  Umstimmung  der  Vi¬ 
talität  der  eiternden  Flächen  der  Procefs  der  Rege¬ 
neration  in  den  der  U leeration  oder  verschwören¬ 
den  Aufsaugung  umgeändert  wird. 

§.  663. 

Die  Ursachen  der  Geschwüre  sind  entweder  in¬ 
nere  oder  äufsere .  Die  ersten  bestehen  in  einer 
eigenthümlichen,  vom  Normaltypus  abweichenden  Be¬ 
schaffenheit  des  ganzen  Organismus,  oder  einzelner 
Organe,  bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Schwä¬ 
che  und  Schlaffheit,  oder  bei  solchen  Krankheiten, 
denen  eine  bestimmte  1  Mischungsveränderung  zum 
Grunde  liegt,  z.  B.  acute  und  chronische  Hautaus¬ 
schläge,  die  Scropheln ,  die  Lustseuche,  die  Gicht, 
der  Scorbut,  die  Wassersucht,  Unterdrückung  ge¬ 
wohnter  Ausleerungen  u.  s.  w.  Diese  Krankheiten 
bringen  entweder  für  sich  allein,  oder  nach  der 
Einwirkung  eiuer  Gelegenheitsursache  das  Geschwüi 
hervor.  —  Die  äufseren  Ursachen  sind  alle  Schäd¬ 
lichkeiten,  welche  Entzündung  und  Eiterung  her— 
vorrufen,  den  Zusammenhang  der  1  heile  auf  heben j 
Wunden ,  Abscesse,  deren  Heilung  durch  eine  be¬ 
stehende  Krankheitsanlage ,  oder  durch  unzw  eck- 
mäfsige  Behandlung  gehindert  wird 5  örtlich  einwir— 
keude  specifike  Krankheitsstofle  u.  dgl. 

§.  66/p 

Man  theilt  die  Geschwüre  in  einfache  und  com - 
plicirte.  —  Einfache  Geschwüre  sind  solche,  welche 
weder  mit  eigenthümlichen,  örtlichen,  noch  allge¬ 
meinen  Krankheitszustäuden  verbunden  sind,  son¬ 
dern  nur  die  bestimmte  Störuug  des  Zusammen¬ 
hanges  setzen,  welche  ihnen  nach  dem  (§.  662.) 
angegebenen  Begriffe  zukömmt.  Cömplicirte  Ge¬ 
schwüre  sind  im  Gegentheiie  solche,  welche  mit 
besonderen  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheit  s- 


444 


Zuständen  verbunden  sind. 


In  Hinsicht  der  örtlichen 


Complication  unterscheidet  man  daher,  fistulöse,  cal- 
löse,  ödemato sc,  varicöse ,  fungöse ,  brandige  und  ca- 
riöse  Geschwüre;  ferner  Geschwüre  mit  der  Secretion 
einer  dünnen,  speckartigen,  scharfen,  stinkenden,  sal¬ 
zigen  und  verschiedentlich  gefärbten  Materie.  —  Die 
allgemeinen  Complicationen  bestehen  in  der  Gegen¬ 
wart  der  (§.  663- )  angegebenen  Krankheitszustände 
und  Dyskrasieen;  daher  unterscheidet  man  a tonische , 
scorbutische  ,  scrophulÖse ,  ar (kritische  y  syphilitische  ß 
carcinomatöse  und  impetiginöse  Geschwüre. 

Aas  dem  Gesagten  geht  hervor,  dafs  uie  Geschwüre  ört¬ 
liche  und  allgemeine  Uebel  seyn  können.  Doch  ist  hierbei 
zu  bemerken ,  dafs  Geschwüre  ,  welche  im  Anfänge  von  einer  be¬ 
stimmten  inneren  Ursache  ab  hängen ,  bevor  sie  heilen ,  öfters  blofs 
local  werden ;  so  wie  im  Gegent heile  solche  ,  welche  im  Anfänge 
wirklich  local  sind,  in  ihrem  V erlaufe  den  ganzen  Körper  in 
Mitleidenschaft  ziehen  und  cornplicirte  Geschwüre  werden  können , 


§.  665. 


Die  Rückwirkung  der  Geschwüre  auf  den  gan-.- 
zen  Organismus  ist  verschieden  nach  ihrer  Beschaf¬ 
fenheit.  —  Bei  speeifiken  Geschwüren  wird  das 
Ällgemeinleiden  vermehrt  durch  die  Resorption  des 
im  Geschwüre  abgesonderten,  mit  dem  speeifiken 
Gifte  geschwängerten  Eiters.  Bei  Geschwüren,  in 
welchen  die  Secretion  des  Eiters  überhaupt  sehr 
bedeutend  und  dieser  schlecht  ist,  entsteht  theils 
durch  den  anhaltenden  Säfteverlust,  theils  durch 
die  Resorption  des  schlechten  Eiters  ein  allgemei¬ 
ner  Schwächezustand ,  am  Ende  vollkommene  Ka¬ 
chexie  mit  verändertem  Pulse,  öfterem  Frösteln  mit 
Hitze  abwechselnd ,  erschwerter  Respiration  ,  zie¬ 
henden  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  Trockenheit 
oder  starker  Secretion  im  Geschwüre,  purulentem 
Urine,  wassersüchtiger  Anschwellung,  colliquativen 
Schweifsen,  und  Diarrhöen.  —  Wenn  Geschwüre 
lange  bestehen,  so  tritt  die  in  ihnen  statt  habende 
Secretion  in  Beziehung  zu  den  übrigen  Secretionen, 
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und  das  Geschwür  wird  gleichsam  in  die  Reihe 
der  normalen  Absonderungsorgane  aufgenommen. 
Besonders  ist  dieses  der  ball  bei  alten  Subjecten, 
wo  durch  lange  Zeit  bestehende  Geschwüre  die  Urin- 
secretion  bedeutend  gemindert  wird.  —  Geschwüre 
können  daher  selbst  als  woblthätige  Ausleerungen 
in  bestimmten  Fällen  zu  betrachten  seyn  und  zum 
relativen  Wohlseyn  des  daran  Leidenden  gchöien. 


§.  6(16. 

Die  Prognose  bei  den  Geschwüren  ist  ver¬ 
schieden:  s )  nach  der  Natur  der  Ursache,  welche 
dieselben  erzeugt  oder  unterhält.  —  a)  Nach  der  Lage 
der  Geschwüre,  Es  ist  hier  die  Wichtigkeit  des  er¬ 
griffenen  T heiles  und  der  nahe  gelegenen  Gebilde 
zu  berücksichtigen.  —  Geschwüre  in  der  Haut  und 
in  fleischigen  Theilen  heilen  leichter,  wie  solche  in 
flechsigen  oder  drüsigen  Organen.  Geschwüre  im 
Knochen  sind  immer  sehr  hartnäckig,  ln  Theilen, 
die  weit  vom  Herzen  entfernt  sind ,  ist  die  Heilung 
immer  schwierig.  3)  Nach  der  Dauer  und  äußeren 
Form  des  Geschwüres.  Je  älter  ein  Geschwür  ist, 
um  so  langwieriger  ist  die  Heilung,  und  wenn  sie 
erzwungen  wird,  so  können  durch  die  Unterdrückung 
der  gewohnten  Secretion  gefährliche  Zufälle  her- 
vorgebracht  werden.  —  Je  unreiner  das  Geschwür 
ist  °ie  speckiger  sein  Grund,  je  aufgeworfener  und 
härter  sein  Rand,  je  schlechter  die  in  demselben 
secernirte  Flüssigkeit,  je  tiefer  es  eindringt,  je  gros¬ 
ser  die  dadurch  gesetzte  Zerstörung  der  Weich- 
theile  ist,  um  so  schwieriger  ist  die  Heilung.  Runde 
Geschwüre  heilen  gewöhnlich  langsamer,  wie  ovale. 
Ä)  Nach  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kran¬ 
ken.  Bei  jungen  Subjecten,  wenn  die  Constitution 
wenig  durch  die  Rückwirkung  des  Geschwüres  ge¬ 
litten  hat,  ist  die  Heilung  leichter,  wie  bei  alten, 
schon  in  hohem  Grade  geschwächten  Personen. 


$•  667. 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  im  Allgemeinen 
gründet  sich  sich  auf  die  Entfernung  der  denselben 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen  und  eine  solche 
Umstimmung  der  Lebensthätigkeit  in  der  geschwu¬ 
ngen  Stelle,  dafs  durch  die  normale  Aeufseruug 
des  Reproduetionsprocesses  die  Störung  des  Zusam¬ 
menhanges  wieder  ausgeglichen  werden  kann. 

In  dem  Fortschreiten  der  Geschwüre  zur  Hei¬ 
lung  bemerken  wir  drei  Stadien:  y )  Das  Sta¬ 
dium  der  Reinigung ,  Stadium  Digestionis ,  De— 
tersionis ;  das  Geschwür  verliert  sein  unreines  Aus¬ 
sehen  und  statt  der  Jauche  wird  ein  guter  Eiter 
abgesondert.  %)  Das  Stadium  der  Bildung 
der  Fl  eis  eh  w  dr  zehen  ,  Stadium  lncar  nationis , 
Granulatioms.  3)  Das  Stadium  der  V e r  n  ar— 
bung j  Stadium  Cicastrisationis y  wo  die  Fleisch¬ 
wärzchen  fester  werden,  sich  zusammenziehen  und 
mit  einem  feinen  Häutchen  bedecken. 

§.  668. 

Die  Behandlung  mufs  verschiedentlich  einge¬ 
richtet  werden,  nach  der  Beschaffenheit  der  Ursache 
des  Geschwüres,  nach  seiner  P italitatsstimmung  und 
nach  seiner  Form.  —  Zuerst  von  der  Behandlung 
in  Beziehung  auf  die  beiden  letzten  Punkte. 

5-  669. 

Ein  jedes  Geschwür  kann  einen  entzündlichen •, 
erethischen  oder  torpiden  Charakter  haben. 

Bei  dem  entzündlichen  Zustande  eines  Geschwü¬ 
res,  welcher  entweder  durch  die  Constitution  des 
Kranken,  oder  durch  den  Mifsbrauch  reizender  Mit¬ 
tel  hervorgebracht  wird,  sind  die  das  Geschwür 
umgebenden  I heile  geschwollen,  heifs  und  schmerz¬ 
haft;  sein  Grund  ist  sehr  geröthet,  empfindlich,  mit 
weifseu  Streifen  bedeckt,  die  Eitersecretion  über— 
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haupt  gering.  —  ln  diesem  Falle  mufs  jeder  örtliche 
und  allgemeine  Reiz  entfernt,  das  Geschwür  mit 
lauwarmen,  erweichenden  Fomentationen,  Eataplas— 
men  oder  milden  Salben  bedeckt  und  bei  kräftiger 
Constitution  selbst  allgemein  antiphlogistisch  verfah¬ 
ren  werden.  In  dem  Malse,  wie  die  Entzündung  sich 
mindert,  vermehrt  sich  die  Secretion  des  Eiters. 

Befindet  sich  das  Geschwür  in  einem  erethi- 
schen  Zustande  ,  so  ist  sein  Grund  ebenfalls  zu 
sehr  gerötbet,  die  Empfindlichkeit  aber  ausseror¬ 
dentlich  gesteigert.  Hier  dienen  narkotische  Mit¬ 
tel  innerlich  und  äufserlieh;  Einreibungen  von  war¬ 
mem  Hyoscyamusöl,  Rataplasmen  von  Cicuta,  Hyos— 

cyamus  u.  dgl.  ..  , 

Im  torpiden  Zustande,  welcher  durch  örtliche 

oder  allgemeine  Schwäche  bedingt  seyn  kann,  zeigt 
das  Geschwür  Erschlaffung;  die  dasselbe  umgeben¬ 
den  Theile  sind  gewöhnlich  bleich,  schlaft,  öde- 
matös  angeschwollen ;  das  Geschwür  ist  unempfind¬ 
lich  und  secernirt  eine  Menge  schlechter,  dünner 
Jauche.  Hier  müfsen  örtlich  und  allgemein  solche 
Mittel  angewandt  werden,  welche  die  Lebentshätigkeit 
steigern  und  dadurch  die  Secretion  eines  guten  Eiters 

herbeiführen. 

670. 


Die  Verschiedenheit  der  Geschwüre  in  Hinsicht 
ihrer  Form  erfordert  in  der  Behandlung  besondere 
Rücksicht. 

Das  faule  oder  brandige  Geschwür,  Ulcus  pu- 
tridwn ,  gangraenosum ,  charakterisirt  sich  durc  1 
eine  unreine,  graulichgelbe  oder  schwärzliche  Ober¬ 
fläche,  durch  Unempfindlichkeit  und  die  Secretion 
einer  rmfsfarbigen ,  äusserst  stinkenden  Jauche;  oft 
verbreitet  sich  die  brandige  Beschaffenheit  über  die 
ganze  Umgegend  des  Geschwüres  und  die  1  heile 
?;ind  entweder  gangränös  oder  sphacelös,  —  Die 
Ursachen  dieser  Veränderung  des  Geschwüres  kön¬ 
nen  seyn;  vernachläfsigte  Reinigung,  verkehrte  Be- 


handlang,  gehemmte  Circulation ,  verdorbene  Luft 
schlechte  Wahrung,  gastrische  Unreinigkeiten ,  ge- 
schwächte  Constitution,  vorvvaltende  Schwäche  des 
Gefafssystemes,  Kachexien  u.  s.  w.  —  Die  Behand¬ 
lung  besteht  vorerst  in  der  Entfernung  der  Ursa¬ 
chen  und  in  der  Anwendung  solcher  Mittel,  welche 
die  Abstofsung  der  sphacelösen  Theile  befördern 
oder  die  noch  nicht  völlig  abgestorbenen  zu  ihrer 
normalen  Vitalität  zurückführen,  was  man  durch 
innere  und  äufsere  Mittel  zu  bewirken  sucht.  In¬ 
nerlich  wendet  man  China,  Valeriana,  Kampfer,  Naph- 
then,  mineralische  Säuren  u.  dgl.  an;  äufseriich  ein 
Decoct  von  China-  oder  Eichenrinde  mit  Kalkwas¬ 
ser,  von  Walln ufssc h al en ,  von  Scordium  mit  Wein¬ 
geist,  Essig  u.  s.  w.,  aromatische,  spirituöse  Waschun¬ 
gen  der  Umgegend  des  Geschwüres,  das  Kohlen¬ 
pulver  mit  China,  Terpentinöl,  Digestivsalben  mit 
Myrrhe,  Kampfer,  Luftsäure  entwickelnde  Ueber- 
schläge  von  Mehl,  Hefen  und  Honig.  —  Im  AlDe- 
meinen  sind  die  1  -  *  °  ö 


harzigen  , 


ätherisehöligen  Mittel 


allgemeine 


wirksamer,  wie  die  feuchten.  Ist  eine  „,ÖUUC1UC 
Dyskrasie  zugegen,  so  müfsen  die  passenden  Mittel 
angewandt  werden.  —  Wenn  sich  einzelne  Stücke 
dei  Geschwürfläche  loslösen,  so  nimmt  mau  sie  hin¬ 
weg;  macht  Einschnitte  ,  wenn  Ansammlung  der 
Jauche  unter  den  zerstörten  Theilen  zu  befürchten 
ist  Gegen  die  Würmer  und  Maden,  welche  sich 
nicht  selten  in  diesen  Geschwüren  erzeugen,  hilft 
vorzüglich  öftere  Reinigung,  die  örtliche  Anwen¬ 
dung  des  Terpentinöls,  spirituöser  Mittel,  der  Aloe- 
linctur,  oder  des  Sublimates. 


§•  G71.  • 

Das  cal/Öse  Geschwür ,  Ulcus  callosum, 
ist  von  einem  weifslichen,  trockenen,  unempfindli- 
cheu  Rande  umgeben,  welcher  nicht  seilen  von  an¬ 
sehnlicher  Dicke  und  von  knorpelartiger  Beschaf¬ 
fenheit  ist.  Diese  Callositat  verbreitet  sich  oft  über 
( ns  ganze  Geschwür.  —  Die  Ursache  dieser  Ver- 


Änderung  ist  ein  Mangel  blutiger  oder  ernährender 
Feuchtigkeiten  in  den  Rändern  des  Geschwüres; 
daher  entstehen  diese  Callositäten  am  häufigsten  bei 
alten  Leuten,  an  solchen  Stellen,  wo  schon  im  na¬ 
türlichen  Zustande  der  Blutumlauf  träge,  oder  duich 
zufälligen  Druck  gehindert  wird,  bei  schlechter  Be¬ 
handlung,  bei  dem  Mifsbrauch  erschlaffender  Mit¬ 
tel  oder  als  Folge  eines  anhaltend  irritirten  Zustandes 
der  Geschwürsränder,  wodurch  eine  Stockung  der 
Säfte  und  eine  ähnliche  Veränderung,  wie  bei  der 
Induration  hervorgebracht  wird.  —  Solche  Callosi¬ 
täten  hindern  die  Heilung  der  Geschwüre  und  müs¬ 
sen  daher  entweder  aufgelöst,  oder  entfernt  wer¬ 
den.  Nur,  Avenn  dieselben  nicht  sehr  fest  und 
ganz  unempfindlich  sind,  dienen  erweichende  und 
zugleich  reizende  Ueberschläge  von  aromatischen 
Kräutern,  das  Eniplastrum  de  cicutci  cum  cuuiuo — 
niaco y  —  mercunale ?  —  gumniosuni,  -  saponatum , 
diachylon  cum  gummiy  eine  Auflösung  des  Salmiaks . 
Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  schreitet  man  zur  An¬ 
wendung  von  Aetzmitteln ,  wie  das  Butyrum  and - 
monii,  der  Lapis  infernalis  y  der  Spiritus  salis  am - 
rnoniaci  causücus ,  eine  Auflösung  des  Brechwein¬ 
steins;  zur  Scarification  oder  zur  völligen  Hinweg¬ 
nahme  der  Callosität  mit  dem  Messer,  wenn  es  die 
Lage  des  Geschwüres  zuläist. 

§.  ()72. 

c*  / 

Das  ödematöse  Geschwür,  Ulcus  oedema- 
tosum,  ist  in  seinem  Umfange  mit  einer  wasser¬ 
süchtigen  Anschwellung  verbunden,  welche  den  Ein¬ 
druck  des  Fingers  behält;  die  Ränder  desselben  sind 
schlaff,  bleich,  öfters  selbst  ödematös;  die  Fleisch¬ 
wärzchen  blafs  und  die  Secretion  einer  wässerigen 
Jauche  ist  sehr  copiös.  Die  Ursachen  sind  entwe¬ 
der  örtliche,  mechanische  oder  innere,  wie  Druck 
auf  die  zorückführenden  Gefäfse,  allgemeine  oder 
örtliche  Schwäche,  lymphatischer  Habitus  u.  s.  w. 
Die  Behandlung  dieses  Geschwüres  erfordert,  aufser. 
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der  Entfernung  der  Ursache  und  denjenigen  Mit-' 
teln,  welche  den  torpiden  Charakter  des  Geschwü¬ 
res  umändern,  einen  anhaltenden  Compressivver- 
band  durch  die  Einwieldung  des  ganzen  Theiles, 
an  dem  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat. 

§•  (i/3-  ' 

Die  schw ammichten  Geschwüre y  ülcerct 
fungosa  y  sind  entweder  in  ihrem  ganzen  Umfange, 
oder  nur  an  einzelnen  Stellen,  oder  an  ihren  Rän- 
dem  mit  Auswüchsen  besetzt,  die  in  Hinsicht  ihrer 
Beschaffenheit  sehr  verschieden,  bald  schlaff,  bleich 
oder  dunkelrolh,  unempfindlich  sind,  und  leicht 
bluten;  bald  eine  festere  Beschaffenheit,  bläulich- 
rothe  Farbe  haben  und  sehr  empfindlich  sind.  Die 
ersteren  sind  blos  abnorme  Wucherungen  der  Fleisch¬ 
wärzchen  ,  die  letzteren  aber  als  bösartige  Dege¬ 
nerationen  zu  betrachten.  —  Die  Ursache  dieser 
schwammichten  Entartung  kann  daher  seyn:  lange 
Zeit  hindurch  bestehender,  torpider  Zustand  des 
Geschwüres,  Mifsbrauch  erweichender  Mittel,  zu 
schlaffer  Verband,  die  Nähe  eines  cariösen  Knochens 
oder  die  carcinomatöse  Beschaffenheit  des  Geschwü¬ 
res.  —  Die  Entfernung  solcher  Auswüchse,  welche 
zur  Heilung  des  Geschwüres  durchaus  nothwendig 
ist,  bezweckt  man,  wenn  sie  übermäfsig  wuchernde 
Granulationen  sind,  hei  einer  gleichzeitigen,  der 
Vitalitätsstimmung  des  Geschwüres  entsprechenden 
Behandlung,  durch  einen  gehörigen  Druckverband 
mit  trockener  Charpie,  und  öfteres  Bestreichen  mit 
Lapis  inferualis;  wenn  sie  aber  in  einem  höheren 
Grade  und  als  bösartige  Degenerationen  bestehen, 
so  miifsen  sie  durch  nachdrückliche  Anwendung  der 
Reizmittel >  durch  das  Abschneiden  oder  Abbinden 
entfernt  werden.  —  Die  gewöhnlichen  Aetzmittel 
sind  Lapis  infernalis ,  Lapis  causticus >  Butjrum  an - 
iimonii ,  Oleum  vitrioli ,  Zincum  sulphuricum  ,  Alu — 
men  ustum  u.  s.  w.  Sie  sind  besonders  anzuwen¬ 
den,  wenn  der  fungöse  Auswuchs  über  das  ganze 
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Geschwür  gleichmafsig  verbreitet  ist.  Die  trockenen 
Ael/.mittel  werden  eingestreut,  oder  in  Salbenlorni 
aufgetragen;  die  flüssigen  mit  einem  Pinsel  aufge¬ 
strichen,  nachdem  das  Geschwür  zuerst  gehörig 
von  der  ausfliefsenden  Jauche  gereinigt  worden  ist. 
Die  ersten  passen  mehr  bei  laxer  Beschaffenheit  der 
schwammichten  Excrescenz  und  starker  Jaucheab¬ 
sonderung;  die  zweiten  bei  festerer  Consistenz  des 
Auswuchses  und  geringem  Ausflusse.  Wächst  der 
Schwamm  nur  partiell  aus  dem  Geschwüre  hervor, 
so  entfernt  man  ihn  am  leichtesten  durch  das  Mes¬ 
ser,  indem  man  ihn  an  seiner  Basis  abschneidet, 
durch  die  Unterbindung  dann,  wenn  der  Auswuchs 
gestielt  ist,  der  Kranke  das  Messer  fürchtet  und 
beim  Abschneiden  eine  bedeutende  Blutung  zu  be¬ 
fürchten  wäre,  ln  den  fällen,  wo  die  angegebenen 
AetzmiUel  die  Zerstörung  der  Excrescenz  nicht  be¬ 
wirken,  oder  durch  ihre  Verflüssigung  und  Ver¬ 
breitung  üble  Zufälle  hervorgebracht  w'erden  kön¬ 
nen,  wo  die  Anwendung  des  Messers  oder  der  Li¬ 
gatur  nicht  möglich  ist,  kann  die  Zerstörung  des 
Schwammes  nur  durch  die  Anwendung  des  glühen¬ 
den  Eisens  bewirkt  werden.  Die  Blutungen,  welche 
oft  von  selbst  oder  bei  der  angegebenen  Behand¬ 
lungsweise  aus  der  schwammichten  Oberfläche  ent¬ 
stehen,  stillt  man  durch  styptische  Mittel,  die  Com— 
pression,  das  glühende  Eisen  odei  die  völlige  Aus— 
schneidung  des  Schwammes. 

Von  der  varicosen  Beschaffenheit  der  Geschwüre  und 
ihrer  Behandlung  wird  bei  den  Blutaderknoten  das  Nähere  an- 
ae neben.  —  Für  die  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  gel¬ 
lten  die  bei  den  Abscesscn  ( §.  56- )  angegebenen  Regeln. 

§.  674- 

Wenn  Geschwüre  lange  Zeit  bestanden  haben, 
und  gleichsam  schon  in  die  Reihe  der  natürlichen 
Absonderungsorgane  aufgenommen  sind,  so  roüfsen, 
ehe  sie  völlig  vernarben,  durch  Fontanellen  u.  s.  w. 


452 


Ableitungen  unterhalten  werden.  — -  Entstehen  bei 
plötzlicher  Unterdrückung  der  Absonderung  eines 
Geschwüres  Zufälle  von  Versetzung,  so  mufs  das 
Geschwür  sobald,  wie  möglich,  durch  scharfe,  rei- 
zende  Mittel  wieder  zum  Laufen  gebracht  werden. 
Bei  einem  Geschwüre,  wo  man  daher  aus  diesen 
Gründen  eine  Heilung  nicht  unternehmen  kann  und 
darf,  mufs  man  sich  auf  gehöriges  Reinhalten  des¬ 
selben  und  die  Entfernung  der  örtlichen  Compli- 
cation  beschränken,  um  die  Beschwerden  des  Kran¬ 
ken  zu  mindern. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  GESCHWÜREN  INSBESONDERE  IN  BEZUG  AUF  DIE 
URSACHE,  WELCHE  SIE  ERZEUGT,  ODER  UNTERHALT, 

I. 

Von  den  a tonischen  Geschwüren . 


Undemfood  ,  über  die  Geschwüre  an  den  Füfsen.  Aus  dem 
Engl-  Leipzig  *iyS 6.  8. 

F.  H.  Metzle n,  Abhandlungen  über  die  alten  Geschwüre  der 
unteren  Gliedmafsen.'  Wien  4 Jg3.  4 * 

E.  Home,  Beobachtung  über  die  Behandlung  der  Fufsgeschwiire . 
Aus  dem  Engl,  von  F  r  o  r  i ep.  Leipzig  4ygg.  8. 

Th.  BjyntoNj  a  new  descriptive  account  of  a  new  method  of 
traeting  uleers  of  thelegs.  London  4 ygj.  8. ;  in  Sehr e g er 
und  Harles ,  Annalen  der  neuesten  englischen  und  fran¬ 
zösischen  Chirurgie .  Bd.  1.  S.  Ug4' 

A.  Os  thof  ,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die 
chronischen  Geschwüre ,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
sogenannten  alten  Schäden  an  den  unteren  Gliedmafsen. 
Lemgo  /8o4> 
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Die  aioniscken  Geschwüre ,  XJlcera  atonica, 
werden  durch  eine  allgemeine  oder  örtliche  Schwäche 
unterhalten,  welche  sich  durch  eine  laxe  Fiber  und 
Erschlaffung  offenbaret.  Sie  haben  meistens  ihren 
Sitz  in  solchen  Theilen,  deren  Lebensthätigkeit  im 
natürlichen  Zustande  nicht  sehr  grofs  ist;  daher  am 
häufigsten  an  den  Füfsen,  von  denen  der  linke  doch 
bei  weitem  öfters,  wie  der  rechte  davon  befallen 
wird.  Gewisse  Beschäftigungen  ,  welche  den  Blut- 
ttmlauf  in  den  unteren  Extremitäten  hindern,  mit 
anhaltendem  Stehen  verbunden  sind,  machen  dazu 
geneigt.  —  Sie  werden  entweder  durch  eine  äufsere 
Schädlichkeit  hervorgebracht,  oder  sie  entstehen  von 
freien  Stücken,  indem  sich  an  irgend  einer  Stelle 
Böthe  und  geringe  Geschwulst  zeigt,  die  Haut  dünne 
wird  und  aufbricht.  Das  Geschwür  vergröfsert  sich, 
ist  in  verschiedenem  Grade  schmerzhaft  und  kann 
die  im  Allgemeinen  angegebenen  örtlichen  und  all— 
gemeinen  Veränderungen  hervorbringen.  —  Gewöhn¬ 
lich  sind  diese  Geschwüre  mit  ödematöser  oder  va— 
ricöser  Anschwellung  der  Füfse,  oder  mit  callosen 
Bändern  verbunden.  Sie  haben  meistens  einen  tor¬ 
piden  Charakter,  doch  können  dieselben  durch  zu¬ 
fällige  Ursachen  einen  erethischen  oder  entzündlichen 
annehmen. 

$•  Ö77- 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  im  Allge¬ 
meinen  (§.  666.)  angegebenen  Umständen;  beson¬ 
ders  ist  zu  berücksichtigen,  ob  der  Kranke  die  Ge¬ 
legenheitsursachen  vermeiden  kann  oder  nicht. 

§•  678. 

Die  Behandlung  dieser  Geschwüre,  welche  sich 
mir  als  die  zweckmäfsigste  erprobt  hat,  ist  folgende: 
Wenn  das  Geschwür  ohne  besondere  Complication, 
und  ein  gutes  Aussehen  hat,  so  wende  man  bei  Buhe 

Chtliuj  Chirurgie.  I.  Bd.  II,  Abth. 
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und  einem  gehörigen  Verhalten,  öftere  Waschungen 
mit  lauwarmem  Chamillen- Absud  und  eine  Com- 
pression  mittelst  Heftpflaster ,  auf  die  gleich  anzu— 
gebende  Weise,  an.  —  Ist  das  Geschwür  in  einem 
torpiden  und  unreinen  Zustande ,  so  müfsen  bei 
horizontaler  Lage  anhaltend  warme  Fomentationen 
von  Chamillen-Absud  gemacht,  und  wenn  das  Ge¬ 
schwür  dadurch  zum  gehörigen  Grade  der  Reinheit 
gebracht  ist,  die  Heftpflaster  zur  gehörigen  Com- 
pression  nach  Baynton’s  Angabe  angelegt  werden. 
Man  legt  nämlich  gehörig  lange  und  nach  dem 
Faden  geschnittene  Heftpflasterstreifen ,  einen  Zoll 
unter  dem  Geschwüre  anfangend,  in  aufsteigenden 
Hobeltouren  um  den  leidenden  Theil,  dafs  das  Ge¬ 
schwür  völlig  bedeckt  wird,  lieber  diese  Heftpfla¬ 
ster  macht  man  noch  die  Einwicklung  des  Unter¬ 
schenkels  bis  zum  Knie  mittelst  einer  leinenen  Binde, 
um  den  ganzen  Theil  gleichmäfsig  zu  comprimiren, 
was  besonders  bei  varicoser  oder  ödematoser  Be¬ 
schaffenheit  des  Unterschenkels  nothwendig  ist.  — 
Nach  der  Menge  des  im  Geschwüre  secernirten  Eiters 
werden  die  Heftpflaster  täglich  oder  nach  mehreren 
Tagen  immer  wieder  erneuert,  wobei  man  das  Ge¬ 
schwür  gehörig  reinigt  und  bei  beginnender  Cica- 
trisation  mit  einer  leichten  Sublimat-Auflösung  be¬ 
tupft.  —  Wenn  diese  Geschwüre  mit  Entzündung, 
Erethismus  oder  mit  anderen  schon  angegebenen 
Complicationen  verbunden  sind,  so  müfsen  sie  im¬ 
mer  zuerst  durch  eine  vorläufige  Behandlung  zu 
ihrem  einfachen  Zustande  zurückgebracht  werden, 
ehe  man  zur  Einwicklung  mit  Heftpflastern  schrei¬ 
ten  darf.  —  Wenn  man  dieses  beachtet  und  die 
Heftpflaster  mit  Genauigkeit  anlegt,  so  wird  man 
nie  üble  Zufälle,  nie  Schmerz  und  vermehrte  Wärme¬ 
entwicklung  (wo  man  sodann*  den  Theil  so  oft  mit 
kaltem  Wasser  befeuchten  soll,  als  es  die  erhöhte 
Wärmeentwicklung  zu  erfordern  scheint)  Excoria- 
tionen,  neue  Verschwärungen  u.  s.  w.  beobachten. 
Verkleinert  sich  das  Geschwür  bei  dieser  Behänd- 
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lung  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  ohne  in  der 
Heilung  weiter  fortschreiten  zu  wollen,  verschlim¬ 
mert  es  sich  selbst  wieder,  so  liegt  die  Ursache 
entweder  in  unzweckmäfsigem  Verhalten  des  Kran¬ 
ken,  besonders  in  zu  frühzeitigen  Bewegungen,  oder 
es  steht  ein  allgemeines  Leiden  mit  denn  Geschwüre 
im  Causalverhältnisse ,  oder  es  ist  das  Geschwür 
dem  Kranken  schon  habituell  geworden :  nach  wel¬ 
chen  Umständen  die  Behandlung  eingerichtet  wer¬ 
den  mufs.  —  Nie  habe  ich  bei  dieser  Behandlung, 

wenn  auch  Geschwüre  i5  bis  20  Jahre  bestanden 

« 

hatten,  Zufälle  von  Unterdrückung  der  gewöhnten 
Secretion  beobachtet. 

Zum  örtlichen  Gebrauche  bei  diesen  Geschwüren  hat  man 
überhaupt  alle  aromatische  und  adstringirende  Mittel  empfohlen : 
PV aschungen  des  Geschwürs  und  dessen  Umgegend  mit  Decoc¬ 
tum  corticis  quercus  >  —  salicis ,  - —  foliorum  aut  putaminum 
micum  juglandium  ,  —  foliorum  plantaginis  ,  herbae  scordii , 
rutac,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Tinct.  Myrrkae  u.  s.  w.; 
bei  starker  Secretion  im  Geschwüre  soll  man  die  Mittel  besser  in 
Pulverform  anwenden ,  z.  B.  Einstreuen  des  China- ,  Eichen 
Chamillenpulvcrs  mit  Kampfer ,  Myrrhe  u.  der  gl.  ,  oder  reizende 
Salben  und  Pßasttr ,  Digestivsalbe  mit  Kampfer ,  rothe  Präci- 
pitat salbe  u.  s.  w. 

IE  o  wegen  besonderer  Verhältnisse  der  Kranken  weder  ru¬ 
higes  Verhalten  noch  die  Einwicklung  angewandt  werden  kann , 
lasse  ich  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Unreinheit  des  Ge¬ 
schwürs  täglich  ein  Fufsbad  von  Chamillen  oder  Lauge  nehmen 
und  das  Geschwür  mit  einer  Salbe  aus  Ungt.  nutritum  und  Ungt . 
praecipitati  rubri  verbinden. 

Rust  *J  wendet  bei  chronischen  Fufsgesehwüren  die  Hunger - 
cur  ( 1/4  Portion  täglich  J  und  zwei  Mal  in  der  PV oche  eine 
Pur  ganz,  den  folgenden  Tag  ein  laues  Bad  und  kalte  Fomen - 
tat  tonen  von  Flufswasser  auf  das  Geschwür  an. 

* )  Magazin  für  die  gesummte  Heilkunde.  Bd.  IX..  S.51J • 

§.  679. 

Mit  dieser  örtlichen  Behandlung  mufs  eine  dem 
Zustande  des  Kranken  angemessene  innere  verbun¬ 
den  werden:  bei  Schwäche  und  Tonlosigkeit  wendet 
man  stärkende  und  bei  Stockungen  im  Unterleibe, 

3o* 
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die  sehr  oft  mit  den  Geschwüren  an  den  unteren 
Extremitäten  verbunden  sind,  auflösende  und  gelind 
stärkende  Mittel,  bei  einer  geregelten  diätetischen 
Pflege  an.  —  Die  Gratiola  in  angemessenen  Gaben 
pafst  in  diesen  Fällen;  so  wie  auch  dann,  wenn 
keine  Stockungen  im  Unterleibe,  aber  eine  allgemeine 
Trägheit  und  phlegmatischer  Habitus  /.ugegen  ist. 

§.  680. 

Rückfälle  sind  nach  der  Heilung  der  atom- 
sehen  Geschwüre  sehr  häufig,  besonders,  wenn  die 
Gelegenheitsursachen  nicht  vermieden  werden.  Ge¬ 
wöhnlich  brechen  dieselben  im  Herbste  oder  im 
Winter  wieder  auf.  —  Das  beste  Mittel  dieses  z\i 
verhüten ,  ist  eine  fortdauernde  gieichmäfsige  Com- 
pression  an  den  Füfsen  durch  einen  Schnürstrumpf 
von  unnachgiebigem  Leder;  zugleich  werde  eine  ge¬ 
hörige  Diät  beobachtet  uud  jede  anstrengende  Be¬ 
wegung  der  Füfse  vermieden. 


11. 

Von  den  scorbuti  sehen  Geschwüren . 


J.  Lind,s  Abhandlung  vom  Scharbock.  Nach  der  2.  Ausgabe 
aus  dem  Englischen  übersetzt  von  J.N.  Pczold .  Riga  u. 
Leipzig  47JÖ. 

Hdlme  j  Libellus  de  natura ,  causa  et  curatione  Scorbuti. 
London  4768. 

F.  Milmann  j  Untersuchungen  über  den  Ursprung  der  Symp¬ 
tome  des  Scorbuts  und  der  Fauljieber .  Aus  dein  Englischen 
übersetzt  von  Lindemann.  Berlin  4yg5.  8 . 

G.  Blank  ,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Seeleute. 
Aus  dem  Englischen.  4788. 

Th.  Trottek,  neue  Bemerkungen  über  den  Scorbut.  Aus  dem 
Englischen  von  C.  F.  Michaelis.  Leipzig  1787*  8. 
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$.  68  i* 

Die  scorbutischenGeschwüre ,  Ulcera  scor- 
luticci,  sind  immer  Erscheinungen  des  mehr  oder 
weniger  ausgebildeten  Scorbutes.  Eie  nächste 

Ursache  des  Scorbutes  ist  eine  Neigung  des  Blutes 
und  der  übrigen  Säfte  zur  Zersetzung  und  Auflö¬ 
sung,  mit  vorwaltender  Schwäche  des  Capillargefäfs- 
systems.  Die  Erscheinungen  desselben  gründen  sich 
daher  alle  auf  Schwäche,  Erschlaffung,  Abnahme  oder 
völligen  Verlust  der  Conti  actilität  der  Theile,  die 
sich  ^Vorzüglich  im  Gefäfssysteme  aussprechen. 

Die  natürliche  Farbe  der  Haut  verschwindet, 
sie  wird  bleich,  aufgedunsen;  die  Kranken  fühlen 
eine  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  ermüden  hei 
der  geringsten  Bewegung.  Das  Zahnfleisch  fängt 
an  zu  schmerzen ,  schwillt  an ,  blutet  bei  der  ge¬ 
ringsten  Berührung;  der  Athem  ist  stinkend.  Auf 
der  Oberfläche  des  Körpers  zeigen  sich  hier  und 
da,  besonders  an  den  Füfsen  bläuliche  Flecken  von 
verschiedener  Gröfse,  welche  sicti  weiter  ausbrei— 
ten  und  oft  zu  Striemen  vergröfsern.  In  beifsen 
Klimaten  entstehen  ödematöse  Anschwellungen  der 
Gliedmafsen.  Meistens  zeigen  sich  kleine  Geschwülste 
auf  der  Iiaut,  mit  einem  Bläschen,  welches  einsinkt, 
wo  sodann  purpurfarbige  Flecken  folgen.  Es  ent¬ 
stehen  Schmerzen  in  denFülsen,  Anschwellung  des 
Kniegelenkes,  Geschwüre,  wiederholte  Blutungen  aus 
dem  Zahnfleische.  Die  Schwäche  wird  sehr  be¬ 
deutend;  der  Kranke  speit,  hustet  und  bricht  Blut; 
es  entleert  sich  Blut  mit  dem  Urine  und  mit  dem 
Stuhlgänge.  Das  Zahnfleisch  wird  oft  brandig;  das 
Blut  tritt  aus  den  Gefäfsen  in  alle  Zwischenräume 
der  Theile;  es  brechen  lange  bestandene  Narben 
wieder  auf  und  die  Schwache  wnd  bei  den  immer 
wiederkehrenden  Blutungen  so  bedeutend,  d als  der 
Kranke  bei  den  geringsten  Bewegungen  in  Ohn¬ 
macht  fällt.  Er  stirbt  entweder  in  einer  solchen 
Ohnmacht,  oder  au  der  Auszehrung. 
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5.  882. 

Die  seorbu tischen  Geschwüre  sind  gewöhnlich 
Hach,  ihre  Ränder  und  ihre  Umgegend  ödematös 
angeschwollen,  bläulich;  ihr  Grund  ist  schmutzig, 
mit  schwammichten  Auswüchsen  besetzt  und  blutet 
bei  der  geringsten  Berührung.  Die  vom  Geschwüre 
ausfliessende  Jauche  ist  dünne,  mit  schwärzlichem 
Blute  vermischt,  sehr  stinkend.  Es  werden  die  nahe 
gelegenen  Knochen  oft  angegriffen  und  zerstört, 
Sie  entstehen  gewöhnlich  an  dem  Zahnfleische,  an 
den  Waden  und  Schenkeln  und  zwar  entweder  aus 
freien  Stücken  bei  einem  höheren  Grade  des  Scor- 
butes,  oder  aus  einem  anderen  Geschwüre,  wenn 
eine  allgemeine  scorbutische  Diathese  zugegen  ist. 

§.  (383. 

Die  Gelegen heitsursachen  des  Scorbutes  sind; 
Mangel  an  sauerstoffhaltiger  Luft,  feuchte,  nebelige 
Luft,  schlechte  Nahrungsmittel,  Trägheit,  Mangel  au 
Bewegung  oder  zu  grofse  Anstrengung.  Diese  Ur¬ 
sachen  erzeugen  ihn  meistens  auf  langen  Seereisen, 
an  den  nördlichen  Seeküsten  (Seescorbut);  doch  kann 
der  Zusammenflufs  ähnlicher  Schädlichkeiten  auch 
den  Scorbut  auf  dem  Lande  hervorbringen  ,  bei 
Menschen  von  phlegmatischem  Temperamente,  die 
in  feuchten,  dunkeln  Wohnungen  sich  aufhalten, 
schlechte,  verdorbene  Nahrungsmittel  genieisen;  da¬ 
her  beobachtet  man  den  Landscorbut  besonders  zur 
Zeit  des  Mifswachses,  in  belagerten  Städten  u.  s.  w. 
Einen  dem  Scorbute  ähnlichen  Zustande  bemerkt 
man  auch  nach  dem  übermäfsigen  Gebrauche  des 
Quecksilbers. 

S.  684. 

Die  Cur  der  scorbutischen  Geschwüre  erfordert 
vor  Allem  die  Entfernung  der  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  scorbutischen  Diathese  durch  Vertauschung 
der  feuchten,  nebeligen  Luft  mit  einer  wärmerer 
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und  reinen,  durch  den  Genufs  besserer  Nahrungs¬ 
mittel,  besonders  der  säuerlichen  Früchte,  durch  eine 
activere,  mit  Bewegung  in  freier  Luft  verbundene 
Lebensweise;  ferner  durch  den  Gebrauch  des  JVastur - 
tium  aquaticum,  der  Cocklearia ,  Beccahunga ,  der  ve¬ 
getabilischen  und  mineralischen  Säuren,  des  Alaunes, 
der  aromatischen  bitteren  Mittel,  wie  des  Calmus,  des 
Fieberklee’s,  der  China  u.  s.  w.  Zugleich  verordnet 
man  Reibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Spirituosen 
Mitteln;  selbst  Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  wo¬ 
durch  den  Theilen  ihre  verlorne  Spannkraft  wie¬ 
der  gegeben  und  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ver¬ 
mehrt  wird, 

§.  G8j. 

Auf  die  Geschwüre  selbst  wendet  man  stär¬ 
kende  ,  zusammenziehende  Mittel  an  ,  Chinapulver 
mit  Alaun,  Kampfer,  Myrrhe,  Alaun  in  zusammen¬ 
ziehenden  Decocten,  Gummi  Kino  in  rotliem  Weine 
aufgelöst  ,  Theden’s  Schufswasser  ,  die  fixe  Luft, 
Kohlenpulver  mit  China,  Myrrhe,  Alaun,  Storax,  zu— 
sainmenzieheude  Decocte  mit  Säuren.  Von  beson¬ 
derem  Nutzen  ist  die  Einwicklung  des  Gliedes,  an 
welchem  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat,  mit  Binden, 
die  mit  stärkenden  Mitteln  befeuchtet  sind. 

Gegen  Anschwellungen  und  Geschwüre  am  Zahn¬ 
fleische  dienen  Mundwasser  von  China-,  Eichen¬ 
oder  Weidenrindendecoct,  ein  Absud  von  Saibey  mit 
Löffelkrautgeist  oder  Alaun  und  das  Betupfen  dersel¬ 
ben  mit  verdünnter  Sah  -  oder  Vitriolsäure  und  Honig. 


III. 

Von  den  scrophulo sen  Geschwüren . 


C.  G.  Th.  Kqrtüm ,  Commentarms  de  vitw  Jcrophuloso*  IL  T. 

Lemgov.  4  7 8g  —  90.  S •  #  . 

F.  4.  ZVeber,  von  den  Scrcpheln  einer  endemischen  Krankheit 

vieler  Provinzen  Europa***  L  Thl.  Salzburg  4 
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Baume  ,  Preisschrift  über  den  Satz :  welches  die  vor theilhaß te¬ 
sten  Umstände  zur  Entwicklung  des  scrophulösen  Uebels  sind , 
Aus  dem  Französischen.  Halle  tygS. 

Carmichael >  Henning  und  Goodljd,  über  die  Serophelkrank- 
heit.  Nach  d.  Engl,  frei  bearbeitet  von  J.  E.  Choulant , 
Leipzig  /<?/<?,  8 , 

Ch.  TV.  Hufelandj  über  die  Natur j  Erkenntnifs  und  Heilung 
der  Scrophelkrankheit.  3 .  Auft.  Berlin  {8  t  g.  8. 

§.  686. 

Die  scrophulösen  Geshwiire ,  Ulcera  scro - 
phulosa ,  sind  Erscheinungen  der  mehr  oder  weni¬ 
ger  entwickelten  Scrophelkrankheit.  Diese  hat  ihren 
Grund  in  einer  vom  Normaltypus  abweichenden  Nu¬ 
trition ,  wodurch  schlechte  Blutbereitung  und  ab¬ 
norme  Mischung  der  Lymphe,  Unordnungen  in  der 
Circulation  der  Lymphe,  Stockungen,  und  Anschwel¬ 
lungen  der  Drüsen  hervorgebracht  werden. 

s.  687. 

Die  Scrophelkrankheit  ist  im  Allgemeinen  Ei¬ 
genthum  des  jugendlichen  Alters;  die  Kinder  kom¬ 
men  mit  der  Anlage  dazu  auf  die  Welt  und  die 
Krankheit  entwickelt  sich  spcäter,  besonders  bei 
schlechter  Pflege,  Unreinlichkeit,  schlechter  Nah¬ 
rung  u.  s.  w.  Diese  Anlage  zeigt  sich  unter  einer 
doppelten  Form. 

1)  Die  Kinder  entwickeln  sich  schnell,  sind  sehr 
agil,  ihre  Haut  ist  weifs,  ihre  Wangen  sind  gerö- 
thet,  ihre  Augen  feurig,  belebt,  ihre  Formen  schön 
gerundet,  ihre  Haare  blond,  braun,  fein  und  ge¬ 
lockt  ;  sie  haben  überhaupt  eine  sehr  gesteigerte 
Empfindlichkeit. 

a)  Es  zeigt  sich  Schlaffheit,  schwammichter,  lym¬ 
phatischer  Habitus,  Aufgedunsenheit,  besonders  des 
Gesichtes,  die  Lippen  sind  aufgeworfen,  die  Win¬ 
kel  der  Kinnlade  stark  hervorstehend.  Solche  Sub- 
jecte  entwickeln  sich  langsam,  leiden  an  Fehlern 
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der  Verdauung,  häufig  an  Blennorrhöen ,  an  Haut¬ 
ausschlägen  ,  bei  ihnen  zeigt  sich  die  Scrophel- 
krankheit  in  ihrer  häfslichsten  Form,  und  ihr  Cha¬ 
rakter  ist  Torpor. 

§.  G88. 

Die  entwickelten  Scropheln  verursachen  bedeu¬ 
tende  Krankheiten:  andauernde  Entzündungen  und 
Blennorrhoen  der  Schleimhäute,  Hautausschläge,  An¬ 
schwellung  und  Vereiterung  der  Drüsen,  Abzehrung, 
Lungensucht,  Auftreibung  und  Vereiterung  der  Kno¬ 
chen  und  Gelenke. 


§.  689. 

Die  scrophulösen  Geschwüre  entstehen  entweder, 
indem  die  Drüsengeschwülste  sich  entzünden  und 
auf  brechen ,  oder  die  Haut  entzündet  sich  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  von  freien  Stücken  und  ulcerirt. 
Sie  sind  gewöhnlich  unschmerzhaft,  ihre  Ränder 
hart,  ungleich,  unterminirt;  die  Umgegend  und  das 
Geschwür  selbst  zeigt  eine  blasse  ,  oder  violette 
Röthe;  der  Boden  desselben  ist  hier  und  da  mit 
Streifen  consistenter  Lymphe  bedeckt,  der  Eiter  ist 
dünne.  Dabei  bestehen  Drüsenanschwellungen  oder 
scrophulöser  Habitus. 

§.  (>9°- 

Die  Heilung  der  scrophulösen  Geschwüre  hängt 
von  der  Verbesserung  der  Constitution  ab ,  welche 
man  hoffen  kanu,  wenn  noch  keine  Zerstörung  wie  1— 
tiger  Theile  und  keine  bedeutende  Schwäche  zuge¬ 
gen  ist.  —  Die  Scropheln  verschwinden  häufig  mit 
der  fortschreitenden  Entwicklung  des  Körpers,  be¬ 
sonders  in  der  Periode  der  Pubertät;  bei  dem  weib¬ 
lichen  Geschlechte  auch  manchmal  iu  der  ersten 
Schwangerschaft. 
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§•  6y  i . 

Die  Cur  der  Scropheln  erfordert  besonders  eine 
gute,  diätetische  Pflege,  kräftige,  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel,  den  Genufs  frischer  Luft,  Reinlich¬ 
keit  u.  s.  w.  —  Die  Arzneimittel,  welche  man  an¬ 
wendet,  sind  entweder  stärkende,  oder  solche,  wel¬ 
che  specifisch  auf  das  Lymphsystem  wirken:  die 
China,  der  Calmus,  die  Weiden-  oder  Kastanien¬ 
rinde,  die  bitteren  Extracte ,  der  Eichelkaffee,  das 
Eisen;  verschiedene  Mercurial-  und  Antimonialprä- 
parate,  die  salzsaure  Schwererde,  die  Cicuta,  die 
Belladonna,  die  Dulcamara,  die  Alkalien,  dej^  ge¬ 
brannte  Schwamm  u.  s.  w.  Die  auf  das  Ly  mph  — 
und  Drüsensystem  wirkenden  Mittel  passen  beson¬ 
ders  bei  lymphatischem  Habitus  und  starken  Drü¬ 
sengeschwülsten.  Die  angegebenen  Mittel  müfsen 
nach  dem  Zustande  des  Kranken  verschiedentlich 
mit  einander  verbunden  werden.  Der  Gebrauch  der 
Bader,  vorzüglich  von  aromatischen  Kräutern,  oder 
Wein-,  Schwefel-,  Stahl-,  Sohlenbäder,  ist  von 
ausgezeichnetem  Nutzen,  besonders,  wenn  Reibun¬ 
gen  des  ganzen  Körpers  mit  Flanell,  oder  geistigen 
Mitteln  damit  verbunden  werden. 

§•  6(J2, 

Die  Drüsengeschwülste  sucht  man  zu  zerthei- 
len  durch  Einreibungen  des  flüchtigen  Linimentes» 
dei^  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Kampfer  und  ätzen¬ 
dem  Salmiakgeiste,  durch  reizende  Pflaster,  das  Em - 
plastrum  rnereuriale  —  de  cicuta  c.  ammoniacOj,  — 
saponatunij  mit  Kampfer,  Opium,  Ochsengalle  u.  s. 
w\  versetzt,  bei  sehr  chronischem  Charakter  durch 
die  lodsalbe.  Dieselben  Mittel  wendet  man  an  zur 
Zertheüung  der  Härte,  welche  die  scrophulösen  Ge¬ 
schwüre  gewöhnlich  umgiebt.  —  Sind  diese  An¬ 
schwellungen  mit  Entzündung  und  Schmerz  ver¬ 
bunden,  so  dient  wiederholtes  Ansetzen  einiger  Blut- 


igel,  die  Mercurialsalbe  und  die  Anwendung  trock- 
iier’  oder  bei  starker  Spannung  feuchter  Wärme. 

Haben  die  scrophulösen  Geschwüre  einen  tor¬ 
piden  Charakter,  so  verbindet  man  mit  adstringi- 
renden  Decocten  von  China,  Eichen-  oder  Kasta¬ 
nienrinde,  von  grünen  Nufsschalen,  denen  man  Ci- 
cuta-,  Belladonna-  oder  Chamillenextract  zusetzt; 
mit  Auflösungen  des  Sublimates  oder  Höllensteines 
mit  den  oben  genannten  Zusätzen,  mit  rother  Prä- 
cipitatsalbe,  mit  ungt.  nutritum  u.  s.  w.  Vorzüg¬ 
lich  befördert  man  die  Vernarbung  durch  öfteres 
Betupfen  mit  Höllenstein,  und  durch  Abtragung  der 
völlig  losen  und  unterminirten  Hautränder.  —  Bei 
entzündetem  und  sehr  schmerzhaftem  Zustande  der 
Geschwüre  wendet  man  bei  einem  ruhigen  und  zu¬ 
gleich  entsprechenden  diätetischen  Verhalten,  warme 
Fomentationen  über  das  Geschwür  an  und  entfeint 
Alles  Reizende. 

§•  69;s. 

Die  scrophulöse  Entzündung  der  Oberlippe,  der 
Käse  und  der  Wangen  ,  welche  durch  Ulceration 
oft  bedeutende  Zerstörungen  anrichtet,  wobei  die 
Knorpel  der  Nase  verschrumpfen,  wird,  bei  gleich¬ 
zeitiger  allgemeinen  Behandlung,  durch  nichts  so 
schnell  begrenzt  und  gemindert,  als  durch  Waschun¬ 
gen  mit  einem  üecoct  von  Solanum  mg  rum ,  für 
sich  oder  mit  einem  Zusatze  von  Sublimat,  oder 
durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Höllenstein.  —  Wo 
die  Scropheln  in  hohem  Grade  invetenrt  und  mit 
bedeutenden  Entartungen  verbunden  sind,  —  kann 
oft  nur  durch  die  später  noch  auzugebenden  Be¬ 
handlungsweisen  —  durch  die  Hungercur,  Schmier- 
cur,  ZiTTMANN’sches  Decoct  u.  dgl.,  eine  glückliche 
Umstimmung  des  ganzen  Körpers  und  Heilung  be¬ 
wirkt  werden. 
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IV . 

Fon  den  ar  ihr  i  tische  n  Geschwüren* 


Sydkn  hau ,  Abhandlung  vom  Podagra;  übersetzt  und  mitt 
Anmerkungen  von  Nieder  k  eher.  Landshut  4/$%. 

Grant,  Beobachtungen  über  chronische  Krankheiten.  Bd.  I. 
F on  der  Gicht.  Leipzig  4 

Rotvly,  über  regelmäßige,  unregelmäßige ,  atonische  und  lau¬ 
fende  Gicht  oder  Podagra.  Aus  dem  Englischen  übersetzt. 
Breslau  4jgd. 

PFenzel,  Diss.  de  ossium  arthriticorum  indole.  Mogunt.  4 7 §4. 

Barth ez  ,  Abhandlung  über  die  Gichtkrankheit;  übersetzt  mit 
Anmerk,  und  Anhang  von  Bischof.  Berlin  t8o3. 

§• 

Die  ar thritischcn  Geschwüre,  Ulcera  ar - 
thritica ,  sind  die  Folge  der  im  Körper  vorhandenen 
Gicht,  mit  welcher  sie  in  einem  mehr  offenbaren, 
oder  verborgenen  Verhältnisse  stehen.  Sie  sind  ge¬ 
wöhnlich  oberflächlich,  ihr  Grund  ist  breit  und  sie 
secerniren  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit,  welche 
die  das  Geschwür  umgebenden  Theile  aufätzt  und 
nicht  selten  die  Leinwand  schwarz  färbt.  Ihre  Ränder 
sind  meistens  unregelmäfsig,  blafs  und  hart;  sie 
verschlimmern  sich  periodisch,  bei  schlechter  Wit¬ 
terung,  oder  das  Gichtleiden  verschlimmert  sich  bei 
eintretender  Besserung  des  Geschwüres. 

§•  69S. 

Sie  entstehen  entweder  durch  zufällige  Verletzun¬ 
gen  bei  allgemeinem  Gichtleiden;  oder  nach  Ent¬ 
zündungen  und  Geschwülsten,  welche  in  Ulceration 
übergehen;  sie  haben  daher  meistens  an  den  unte¬ 
ren  Extremitäten  und  in  der  Nähe  der  Gelenke 
ihren  Sitz.  Ihre  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht, 


doch  kann  sic  schwierig  werden,  wenn  der  Kranke 
aul'ser  den  Geschwüren  nie  an  förmlicher  Gicht  ge¬ 
litten  hat.  ln  diesem  Falle  müfsen  die  Erscheinun 
een  vorzüglich  berücksichtigt  werden,  welche  die 
anomale  Gicht  gewöhnlich  begleiten  wie  gestörte 
Function  des  Darmkanales  und  der  Leber  ,  abnor¬ 
me  Urinsecretion,  reifsende,  oft  periodisch  w.eder- 
kehrende  Schmerzen  in  den  Gliedern-,  ferner  Blen- 
norrhöen,  Hautausschläge  u.  dgl.  die  oft  mit  dem 
Zustande  des  Geschwüres  in  genauem  Verhältnisse 

stehen. 

§•  690. 

Diese  Geschwüre  sind  meistentheils  sehr  hart¬ 
näckig:  sie  werden  oft  durch  abgesetzte,  kalkartige 
Masse  unterhalten;  ihre  Heilung  darf  nur  mit  gros¬ 
ser  Vorsicht  unternommen  werden,  weil  man  sonst 
den  Kranken  der  Gefahr  einer  Metastase  aussetzt. 

§•  697. 

Bei  der  Behandlung  der  arthritischen  Geschwüre 
mufs  man  immer  das  allgemeine  Leiden  genau  be¬ 
rücksichtigen.  Vor  Allem  mufs  die  Lebensweise 
des  Kranken  regulirt,  manchmal  der  1  ü  eren  oe_ 
rade  entgegen  gesetzt  eingerichtet,  daner  bald  in 
eine  mehr  reizende  Fleischdiät,  viel  häufiger  aber 
in  eine  mehr  einfache  vegetabilische  Kost,  mit  ge 
höriger  Bewegung,  umgeändert  werden.  Nach  dem 
verschiedenen  Charakter  der  Gicht  wendet  man  ent¬ 
weder  Mittel  an  ,  welche  die  Hautausdunstung  und 
Urinsecretion  gelinder  oder  stärker  beför  ern .  i  in— 
derersgeist,  Spiefsglanzwein,  das  Aconit,  das  Gua- 
jak,  den  Kampfer,  verschiedene  Autimomalpraparate, 
die  Alkalien,  vorzüglich  das  Vinum  Seminum  co lernet 
u.  s.  w.;  oder  bittere,  stärkende  Mittel,  den  Calmus, 
die  China,  bittere  Extracte,  das  Eisen,  oder  me  lr 
eröffnende  und  auflösende  Mittel.  Bäder,  beson  ers 
schwefelhaltige  sind  von  vorzüglichem  Nutzen. 
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§•  698. 

Die  01  tliche  Behandlung  des  Geschwüres  richtet 
sich  zürn  1  heile  nach  der  allgemeinen  Behandlung. 
Wo  das  Geschwür  einen  entzündlichen  Charakter 
bat?  ojoFs  bei  gleichzeitiger  Entfernung  aller  Reize 
und  einer  angemessenen  allgemeinen  Behandlung, 
dasselbe  blofs  mit  trockenen,  gewärmten  Kräuter- 
sackchen  bedeckt  werden ;  alle  feuchte  und  nasse 
Mittel  schaden.  Hat  das  Geschwür,  wie  gewöhn¬ 
lich,  einen  torpiden  Charakter,  so  bedeckt  man  es 
mit  Mercurial-  oder  Cicutapfiaster ,  dem  Empl.  de 
minio  mit  Kampfer  und  Opium,  macht  Einreibun¬ 
gen  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Kampfer  in 
die  Umgegend  desselben  nnd  umwickelt  den  Theii, 
an  dem  das  Geschwür  sitzt,  mit  Wachstaffent,  oder 
belegt  ihn  mit  camphorirten  Kräutersäckchen.  Das 
ScHMUGKER’sche  Pflaster  aus  Asa  foedita,  Seife,  Am¬ 
moniakgummi  und  Squillaessig,  thut  oft  sehr  gute 
Dienste,  wenn  auch  schon  Knochenauftreibung  zu¬ 
gegen  ist.  Bei  dieser  Behandlung  müfsen  zugleich 
urc  Fontanellen,  Seidelbast  u.  s.  w.  Ableitungen 
unterhalten  werden. 


Heilen  die  Geschwmre  nicht,  so  darf  ihre  Hei¬ 
lung  nicht  durch  zusammenziehende  und  trocknende 
Mittel  erzwungen  werden.  Oft  liegt  der  Grund  ihrer 
Hartnäckigkeit  in  örtlichen  Complicationen ;  sie  kon- 
nen  selbst  unheilbar  seyn,  wenn  sie  ihren  Sitz  in 
icilen  haben,  die  schon  völlig  desorganisirt  sind. 


Die  erdirre  Masse, ,  welche  öfters  bei  Gichtischen  in  den  Ge 
lenken,  in  dem  Zellgewebe,  oder  in  den  Schleimheut  ein  abgeselz 
wird,  ist  die  Folge  wiederholter  Entzündungen.  Wenn  sie  siet 

so  Wird  die  Bewegung  mehr  oder  wem«* 

SV?-?'  dTh  ihrenRtk  ^  h —  neuen  dZ 
dtrf  M  S’,  El,erUnS  >  die  Haut  bricht  auf  und  du 
ialkartige  Masse  entleert  sich  nach  und  nach.  Manchmal  durch- 

stojst  ein  trockenes  Stück  dieser  Masse  die  Haut ,  und  bleibt 
wie  eine  ExcreseenZj  ohne  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen 
H  enn  die  Ansammlung  dieser  Masse  Entzündung  verursacht 
so  suche  man  diese  durch  eine  müde  Behandlung  zu  entfernen. 
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Bemerkt  man  die  Masse  unter  der  Epidermis ,  so  werde  die 
Geschwulst  geöffnet.  Man  suche  alsdann  die  erdige  Masse  nicht 
herauszudrücken ,  sie  entleert  sich  nach  und  nach  mit  dem  Eiter 
bei  dem  fort gesetzten  Gebrauche  erweichender  Ueberschläge.  Wenn 
die  Entzündung  verschwunden  ist ,  so  kann  man  oft  durch  die 
Hinwegnahme  eines  Thaies  der  Oberhaut  das  Heraustreten  der 
erdigen  Masse  erleichtern.  Bildet  sich  ein  grofses  Geschwür  mit 
einem  Absätze  dieser  Masse  auf  seinem  Grunde ,  so  entfernt  man 
diese  am  besten  durch  die  Anwendung  eines  Aetzmittels,  wodurch 
die  Zellen  zerstört  werden ,  in  welchen  die  erdige  Masse  enthalten  ist . 

J.  Moonn  ,  on  gouty  concretions  or  chalk-stones  ;  in  Medico  = 
chirurgical  Transactions.  V .  J.  pag.  //?. 


V. 

Von  den  impetiginÖsen  Geschwüren, 


§.  699. 

Unter  impetiginÖsen  Geschwüren ,  JJlcera 
impetiginosa ,  werden  solche  verstanden,  welche  sich 
im  Verlaufe  der  chronischen  Hautausschläge  bilden. 
Dahin  gehören:  das  flechtenartige  Geschwür ,  der 
Kopfgrind ,  die  Milchborke  und  das  Kratzgeschwür. 
Diese  Geschwüre  sind  durchaus  als  Symptom  des 
chronischen  Hautausschlages  zu  betrachten,  und  e~ 
dingt  durch  einen  sehr  bedeutenden  Grad  und  eine 
lange  Dauer  des  Ausschlages,  durch  schnelles  Zu- 
vücktreten  desselben  von  einer  Stelle  und  Versetzung 
auf  eine  andere,  oder  durch  mechanische  Einwir¬ 
kungen,  Kratzen  u.  s.  \v. 

S-  7°°- 

Die  ursächlichen  Momente  der  chronischen  Haut¬ 
ausschläge  überhaupt  sind:  schlechter  Zustand  der 
Verdauungsorgane,  Stockungen  im  Pfortadensysteme 
und  der  Leber,  Störungen  der  Secretionen,  Dyskra- 
sien,  der  Genufs  schlechter,  verdorbener  und  schar 
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fer  Nahrungsmittel  und  Getränke,  Aufenthalt  in  ver¬ 
dorbener  Luft,  Mangel  an  Reinlichkeit,  schmutzige 
Beschäftigung,  Arbeiten  in  Wolle,  scharfe,  auf^die 
Haut  wirkende  Mittel  und  Ansteckung.  Hiernach 
kann  man  die  impetiginösen  Geschwüre  eintheilen 
l)  in  rein  locale;  2)  in  solche,  die  mit  einer  allge¬ 
meinen  Ursache  in  Beziehung  stehen,  und  ö)  in 
solche,  die  durch  Ansteckung  entstanden  sind, 

§.  701, 

Die  Behandlung  der  impetiginösen  Geschwüre 
mufs  verschieden  seyn  nach  dem  Zustande  der  Ge¬ 
schwüre  und  der  dem  Ausschlage  zum  Grunde  lie¬ 
genden  Ursache.  —  Wenn  die  Geschwüre  entzün¬ 
det,  schmerzhaft  sind,  so  mufs  die  allgemeine  Be¬ 
handlung  reizmindernd  und  besänftigend  seyn.  Ein 
strengeres  antiphlogistisches  Verfahren  ist  wohl  sel¬ 
ten  nothwendig;  ein  gehöriges  diätetisches  Verhal¬ 
ten  und  der  Gebrauch  kühlender  Abführungsmittel 
werden  in  der  Regel  hinreichen.  —  Nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  Ursache  müfsen  bald  auflösende 
bald  die  Verdauung  und  Assimilation  verbessernde 
Mittel  angewandt,  bald  die  unterdrückten Secretionen 
wieder  hervorgerufen  werden.  —  Da  bei  den  con— 
stitutionellen,  nicht  conlagiösen,  Ausschlägen  immer 
ein  krankhafter  Stoff  erzeugt  und  gewissermafsen 
ausgestofsen  wird,  so  müfsen  wir  seine  Ausschei¬ 
dung  durch  die  natürlichen  Colatorien ,  die  Haut, 
die  Harnwerkzeuge  und  den  Darmkanal  unterstützen. 
Mittel  die  dieses  bewirken  sind  vorzüglich  der  Schwe- 
fei  und  seine  verschiedene  Präparate,  Antimouia- 
lien,  Holztränke,  Stipites  Dulcamarae,  Lignum  Sas¬ 
safras,  Juniperi,  Radix  Sassapariilae,  Caricis  arena- 
riae,  Cortex  Mezerei,  Herb.  Jaceae  u.  s.  w.  Bei  sehr 
veralteten  Ausschlägen,  bei  beträchtlicher  Degene¬ 
ration  der  Haut  dienen  vorzüglich  Mercurialien,  der 
Sublimat,  der  Arsenik;  und  oft  kann  die  Heilung 
nur  durch  ein  dringende,  die  ganze  Constitution  um¬ 
stimmende  Mittel,  wie  die  Schmiercur,  Hungercur, 
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ZiTTMANrs'scbes  Decoct  u.  s.  w.,  wovon  noch  später 
^die  Rede  seyu  wird,  erzielt  werden. 

§.  70% 

Die  örtliche  Behandlung  mufs  vorerst  den  Z »i— 
stand  der  Entzündung  berücksichtigen,  und  so  lange 
dieser  dauert,  dürfen  nur  milde  Ueberschläge  und 
Salben,  lauwarme  Bäder  u.  dergl.  angewandt  wer¬ 
den.  Ist  der  Zustand  der  Reizung  vorüber,  so  müs¬ 
sen,  so  lange  die  innere  Ursache  nicht  entfernt  ist, 
örtliche  Mittel  mit  Vorsicht  gebraucht  werden,,  weil 
sonst  leicht  Zurücktreibung  und  VersetzQng  ent¬ 
steht.  Vorzüglich  werden  angewandt:  der  Schwe¬ 
fel,  der  Sublimat,  rolher  und  weifser  Pracipitat,  Al¬ 
kalien  u.  s.  w.  als  Salben,  Auflösungen  und  Bäder.  — 
Bei  völlig  entarteter  Haut  ist  oft  die  Anwendung 
der  Aetzmittel  und  die  gänzliche  Zerstörung  der 
kranken  Hautstelle  riOth wendig.  —  Bei  dieser  Be-‘ 
handlung  mufs  für  Reinlichkeit  und  gehöriges  diäte¬ 
tisches  Verhalten  gesorgt,  jede  der  oben  angege¬ 
benen  Schädlichkeiten  vermieden  und  durch  Fon¬ 
tanellen,  Seidelbast  11.  dgl.  eine  Ableitung  unterhal¬ 
ten  werden. 


A. 

Fort  den  fiechtenartigen  Geschwüren * 


Zf.  F.  A.  RoüsseLj  Diss.  de  variis  herpetum  speclebus ,  tausis, 
sjmptomatibus.  Cadorn.  y 779.  8 .  ( Recus .  in  Schlegel 
Thesaur,  path.  therapeut.  Fol.  II.  pug.  y. 

Povpart's  theoretische  und  praktische  Abhandlung  von  den 
Flechten.  A.  d.  Franzos,  von  J.  Conrad.  Strasburg  478 

J.  Conrad j  Zusätze  zu  Fouparts  Abhandlung  von  den 
Flechten.  Strasburg  4j85. 

Muhlenpfort  j  Diss.  de  ulceribus  esthiomenis  eorumque  me- 
thodo  medendi  rationali.  Kiiort. 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  II.  Abth.  '>  . 
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P.G.BsHSirn,  Je  herpete  seit  formica  er/erum  labis  venereae 
non  prorsus  experte.  Kilon.  480  i.  8. 

W.  G.  Tjlesiüs,  Theorie  der  flechtenartigen  Ausschläge.  Ein 
Versuch  zur  näheren  Bestimmung  der  chronischen  Haut¬ 
krankheiten.  Leipzig  4802.  8. 

Aubfet,  Description  des  mala  dies  de  la  peau  observees  d 
THopital  Samt- Louis,  et  expositions  des  meilleur es  metho- 
des  suivies  pour  leur  tradenient .  Paris .  Fol.  Lwr.  UL 

*  r  ^  ;  , 

§•  70J. 


Die  flechtenartigen  Geschwüre ,  Ulcera 
herpetica ,  charakterisiren  sich  durch  folgende  Er¬ 
scheinungen  1  im  An  lange  bemerkt  mau  an  h  gen 
einer  Stelle  der  Haut  Entzündung  oder  kleine  Bläs¬ 
chen ,  wodurch  Krusten  oder  Borken  entstellen, 
welche  sich  in  der  Folge  entweder  kleienartig  ab¬ 
blättern  ,  oder  in  gröfseren  Stücken  ablallen  und 
eine  entzündete  Stelle  der  Haut  blofslegen,  aus  wel¬ 
cher  eine  Flüssigkeit  von  eigenthümlichem  Gerüche 
und  verschiedener  Farbe  ausschwitzt,  durch  deren 
Vertrocknung  an  der  Luft  von  neuem  Krusten  ent¬ 
stehen,  welche  ebenfalls  wieder  abfallen.  Diese  Ul- 
cerationen  dringen  gewöhnlich  nicht  in  die  Tiefe, 
sie  breiten  sich  aber  schnell  auf  der  Oberfläche 
aus  und  sind  gewöhnlich  mit  heftigem  Brennen  und 
Jucken  verbunden. 

Wenn  sich  die  Flechten  über  einen  grofson 
Theil  des  Körpers  ausbreiten,  so  wird  die  Huul- 
ausdünstung  vermindert,  die  Ernährung  leidet,  d»  1 
Stuhlgang  ist  anhaltend  verstopft,  es  entstehen  am 
Ende  Verhärtungen  der  Eingeweide  des  Unterleibes, 
hektisches  Fieber,  Anschwellungen  der  Füfse  u.  s.  \v. 


S-  7°4- 

Man  theilt  die  Flechte  ,  Herpes ,  Lichen } 
Serpigo ,  nach  ihrer  verschiedenen  Form  in  Herpes 
für  für  accus,  crustaccus,  squamosus,  pustulosus ,  phlyc - 
taehoides,  erythcmoides,  je  nachdem  sie  im  Anlangt 


mit  kleienartigen  Schuppen,  Krusten,  Bläschen,  Blat¬ 
tern  oder  Entzündung  verbunden  sind.  Fressende 
Flechte,  Herpes  excdens  ,  rodens ,  phagadaenicus > 
nennt  inan  sie,  wenn  sich  die  Cllcerationen  schnell 
ausbreiten,  indem  unter  einer  dicken  Borke  durch 
eine  scharfe  Flüssigkeit  die  Theile  angefressen  und 
oft  bedeutend  zerstört  werden.  Befällt  diese  Art 
der  Flechten  das  Kinn  ,  so  nennt  man  sie  Menta - 
gra.  —  Diese  Eintheilung  der  Flechten  nach  ihrer 
äufseren  Form,  ist  von  geringer  Wichtigkeit,  da 
dieselbe  aufserordentlich  veränderlich  ist. 

§.  705. 

9 

Es  ist  ungewifs,  ob  die  nächste  Ursache  der 
Flechten  in  einer  specifiken  Dyskrasie  besteht;  ob 
diese  bei  allen  Flechten  dieselbe  ist,  oder  ob  von 
ihrer  Verschiedenheit  die  besondere  Form  der  Flech¬ 
ten  abhängt.  —  Einzelnen  Arten  derselben,  beson¬ 
ders  der  fressenden,  kann  in  ihren  höheren  Graden  die 
Ansteckungsfähigkeh  nicht  abgesprochen  werden. 

Die  Geneigtheit  zu  Flechten,  welche  auch  an¬ 
geerbt  seyn  kann ,  gründet  sich  häufig  auf  eine 
cigenthümliche  Zartheit  und  Empfindlichkeit  des 
Hautorganes,  in  welchem  Falle  gewöhnlich  Herpes 
furfuraceus  entsteht.  —  Die  Flechten  zeigen  sich 
auch  meistens  an  denjenigen  Theilen ,  welche  sehr 
empfindlich  und  beständig  der  Luft  ausgesetzt  sind, 
daher  vorzüglich  im  Gesichte  und  an  den  Händen.  — 
Die  entfernten  Ursachen  derselben  sind  häufig  Sto¬ 
ckungen  in  den  Eingeweiden  des  Unterleibes,  be¬ 
sonders  Fehler  in  der  Leber,  Unterdrückung  natür¬ 
licher,  od  er  lange  bestandener  Ausleerungen ,  der 
Hämorrhoiden,  der  Fufsschweifse,  der  monatlichen 
Reinigung  u.  s.  w. ,  verminderte  Absonderung  der 
Haut  und  der  Nieren,  besonders  bei  Alten,  voraus¬ 
gegangene  acute  Hautausschläge,  oder  acute  Krank¬ 
heiten  überhaupt.  Ferner  Unsauberkeit,  vernach- 
läfsigte  Reinigung  der  Haut,  Reizungen  derselben 


durch  rauhe  ,  besonders  wollene  Kleidungsstück e, 
oder  bei  dem  Verarbeiten  der  Wolle,  der  Getiufs 
sehr  scharfer  Nahrungsmittel  und  Getränke.  Oft 
sind  die  Flechten  mit  scrophulösen ,  syphilitischen 
oder  gichtischen  Aff'ectionen  complicirt  und  diese 
scheinen  ihre  eigentliche  Ursache  zu  seyn ;  obgleich 
sie  sich  weniger  durch  eine  eigenthümliche  Form 
des  Ausschlages  und  Geschwüres,  als  durch  die  ihnen 
aneehörigen,  allgemeinen  Erscheinungen  zu  erken¬ 
nen  geben.  —  In  heilsen  Klimaten  sind  die  Flech¬ 
ten  häufiger,  wie  in  kälteren;  in  unseren  Gegen¬ 
den  entwickeln  sie  sich  vorzüglich  im  Sommer;  im 
Winter  verschwinden  sie  manchmal  völlig ,  odei 
stationär. 


jfus  dem  Gesagten  ist  erklärbar  ,  warum  das  Zurücktreten 
oder  die  nicht  gehörige  Ausbildung  der  Flechten  gefährliche  Zu¬ 
fälle,  Entzündungen  und  Schmerzen  in  inneren  Theäen,  Krämpfe, 
Convulsionen,  Schlagflufs,  Lähmungen,  plötzlichen  Tod,  Stockun¬ 
gen  im  Unterleibe,  Wassersucht,  Lungensucht  u.  s.  w.  hervor- 
bringen  kann » 


§.  70&- 

Die  Cur  der  herpetischen  Geschwüre  erfordert 
liierst  die  Entfernung  der  Ursache.  Bei  Stockun¬ 
gen  im  Unterleibe  giebt  man  auflösende  und  eröff¬ 
nende  Mittel;  bei  verminderter  Haut-  und  Nieren- 
Absonderung  sucht  man  diese  wieder  in  Gang  '/u 
bringen  $  bei  scrophnlöser,  syphilitischer,  oder  einer 
andere«  Compiication,  richtet  man  dagegen  die  Be¬ 
handlung;  so  wie  man  die  Lebensweise  verändert, 
wenn  diese  mit  den  Flechten  im  Gausal  Verhältnisse 
stellet. 

Im  Allgemeinen  dienen  gegen  die  Flechten;  das 
Spiefsglas,  das  Quecksilber,  der  Schwefel,  für  sich, 
oder  in  Verbindung  mit  einander;  der  acthwps  an — 
timoniaUs ,  aethiops  mineralis ,  calomcl  mit  sulphur 
auratum,  der  Graphit  * )  ;  ferner  aut  die  Haut  und 
die  Nieren  wirkende* Getränke,  besonders,  wenn  die 
Urinsecretion  sparsam  ist  oder  schon  wässerige  An- 
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Sammlungen  sich  gebildet  haben ,  die  stipites  dul- 
camarac  im  Aufgüsse,  das  decoctum  specieruni  lig- 
norum ,  die  herba  jaceae  ,  Lign.  Junip&ri,  Corte'x 
Mezerri,  die  Tinclura  Cantharidam  u.  s.  w.  Ist  die 
Haut  sehr  entzündet,  so  wendet  man  Schwefelhlu- 
nien  mit  Weinstein— Kahm  und  Guajak  au. 

/(  IVki^uoi  d  ,  der  Graphit  ,  oder  neuentdecktss  Heil¬ 
mittel  wider  die  b (echten*  (Heissen  4 8  i  %•  8» 


§•  7°  7- 

Die  aul’serliche  Behandlung  ,  welche  überhaupt 
Vorsicht  erfordert  und  in  allen  Fällen,  wo  die  Flech¬ 
ten  von  inneren  Ursachen  abhängeu,  nur  nach  vor¬ 
ausgegangener  innerer  Behandlung  statt  haben  dar!, 
mufs  sich  vorerst  nach  dem  Zustande  der  Geschwüre 
richten.  Sind  diese  entzündet  und  schmerzhaft,  so 
wendet  man  blufs  laue  Bäder  und  müde  Salben 
od  er  Fomentationen  au.  Ist  die  Entzündung  ge¬ 
mindert,  so  gebraucht  man  Schweieibäder,  Auflö¬ 
sungen  von  Sublimat,  das  pliagadaeüische  Wasser, 
eine  Salbe  von  rot  hem  oder  weifsein  Pracipitat,  von 
Schwefelblumen  mit  Fett,  oder  mit  Seife  und  Was¬ 
ser,  die  graue  Quecksilbersalbe,  das  unguentum  ci- 
f rinuni j  oxygenatuni ,  eine  Salbe  von  Graphit,  eine 
Auflösung  des  Höllensteines  u.  s.  w.;  bei  veralteten 
Flechtenausschlägen  die  Douehe  von  schwefelhalti¬ 
gem  Wasser,  oder  ein  Bl  äsen  pflaster  auf  die  Stelle 
des  Ausschlages,  um  sie  völlig  zu  zerstören;  was 
man  auch  durch  öfteres  Betupfen  mit  dem  Höllen¬ 
steine  bewirken  kann.  Von  allen  diesen  Mitteln 
hat  sich  mir  der  Schwefel  mit  Seife  und  Wasser 
zum  Linimente  gemacht  und  die  Auflösung  des  Sub¬ 
limates  am  wirksamsten  gezeigt,  immer  sind  bei 
dieser  Behandlung  Ableitungen  durch  Fontanellen 
oder  Seidelbast  und  strenges  diätetisches  Verhalten 
noth wendig.  Entstehen  Zufälle  von  Versetzung  der 
Flechte,  so  mufs  man  diese  so  schnell  wie  möglich 
wieder  hervorzurufen  suchen.  Bei  habituellem  Oer- 
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p es,  wo  manchmal  alle  Mittel  vergebens  angewandt 
werden,  thut  öfteres  Baden  des  1  heiles,  an  dem 
die  Flechte  sitzt,  in  einer  Abkochung  von  Mandel¬ 
kleien  sehr  gute  Dienste.  Bei  sehr  eingewurzeltem 
und  weit  verbreitetem  Flechtenausschlage,  wo  die 
Haut  bedeutend  verändert  ist,  zeigen  sich  Subli— 
matbäder  J) ,  Hungercur  und  ZiTTMANN’sches  Decoct 
vorzüglich  wirksam.  In  solchen  Fällen  hat  man 
auch  den  Arsenik  zum  innerlichen  und  äusserlichen 
Gebrauche  empfohlen.  —  Der  Herpes  exedens  im 
Gesichte  wird  oft  nur  durch  die  völlige  Zerstörung 
der  kranken  Stelle  durch  Aetzmittel.  am  ‘  besten 
durch  das  HELLMUNo’sche  Mittel  2)  geheilt. 

4)  v.  IVedekind,  in  Hufeland’ s  Journal  4822,  August. 

2 J  Rust*s  Magazin.  Bd ,  XIX.  Heft  /.  .5.  55. 


B. 

Von  dem  Kopfgrind. 

J.  P.  Frank,  Epitome  de  curandis  hominum  morbis.  Lib.  IV • 
pag .  ff. 

L.  S.  Gallot ,  Diss.  sur  la  T eigne.  Paris  tSo%. 

Alibert,  a.  a.  O.  /.  Livrais. 

S-  7°8' 

Unter  Kopfgrind,  Tinea  capitis,  versteht  man 
Geschwüre,  welche  in  der  Haut  des  behaarten  Tlieiles 
des  Kopfes  ihren  Sitz  haben,  mit  Krusten  von  ver¬ 
schiedener  Dicke  und  Farbe  bedeckt  und  mit  der 
Absonderung  einer,  oft  eigentümlich  riechenden 
Jauche  verbunden  sind.  Ehe  sich  diese  Geschwüre 
ausbilden,  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
Jucken,  Rothe  und  öfters  Geschwulst  an  einigen 
Stellen  des  Kopfes,  womit  nicht  selten  Anschwel¬ 
lung  der  Haisdrüsen  und  Kopfweh  verbunden  ist. 


Diese  Zufälle  vermehren  sich  und  man  bemerkt  als¬ 
dann  i wischen  den  Haaren  bald  Pusteln  odei  Bläs¬ 
chen,  welche  mit  einem  entzündeten  Rande  umge¬ 
ben  bald  umschriebene,  erbsenförmige  Geschwülste, 
die  an  ihrer  Spitze  weich  und  gelblich  sind.  Wem, 
diese  bersten,  so  ergiefst  sich  eine  jaueh.chte  Dlus- 
si»keit,  wodurch  die  Haare  zusammen  geklebt,  und 
wenn  sie  vertrocknet,  Krusten  gebildet  werden,  unter 
welchen  sich  die  Jauche  ansammelt,  die  Haut  zer¬ 
stört,  öfters  bedeutende  Schmerzen  und  Geschwulst 
der  Halsdrüsen  verursacht,  wobei  sich  gewöhnlich 
viele  Läuse  erzeugen. 


•09, 


Nach  der  verschiedenen  Form  des  Kopfgrindes 
unterscheidet  man: 

/  ,)  Tinea  favosa.  Ans  kleinen  Pusteln  bilden 
sich  durch  Vertrocknung  der  in  ihnen  enthaltenen 
Materie  gelbliche  Krusten,  welche  oft  isohrt  und 
rund  sind ,  oft  durch  Zusammenßieisen  einen  be¬ 
deutenden  Umfang  haben,  mit  eingedrücktem  Mit¬ 
telpunkte  und  erhabenem  Rande,  mit  schmerzhat 
tem  Jucken  und  der  Absonderung  einer  Jauche  ver¬ 
bunden,  welche  wie  Katzeuurin  riecht.  Bei  langer 
Dauer  bedecken  sich  alle  geschwürigen  Stellen  mit 
dicken  weifslichen  Krusten,  welche  fest  anhangen, 
in  deren  Zwischenräumen  die  Haut  mit  kleienartigeu 
Schuppen  bedeckt  ist.  Die  Jauche  sammelt  sich 
zwischen  diesen  Krusten  an  und  zerstört  die  Haut 
manchmal  bis  zmn  Knochen.  Aehnhche  Krusten 
bilden  sieh  manchmal  im  Gesichte  und  an  anderen 
Theilen.  Wenn  man  die  Krusten  entfernt,  so  rin¬ 
get  man  die  Haut  entzündet  und  es  schwitzt  aus 
derselben  eine  klebriche  Flüssigkeit. 

s  \  Tinea  granulata.  Sie  charakterisirt  sich  durch 
kleine,  tuberculöse,  unregelmäfsige,  bald  graue,  ba 
grauliche  Krusten,  ohne  Aushöhlung  an  ihrer  opitze, 

welche  gewöhnlich  an  dein  oberen  und  hinteren 
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Theile  des  Kopfes  sitzen ,  mit  kleienartigen  Schup¬ 
pen  umgeben  und  mit  einer  ekelhaften,  dem  Ge¬ 
rüche  ranziger  Butler  oder  verdorbener  Milch  ahn-, 
liehen  Ausdünstung  verbunden  sind.  Diese  Tuber¬ 
keln  sitzen  nicht  tief  in  der  Haut,  erregen  schmerz¬ 
haftes  Jucken,  verbreiten  sich  höchst  selten  auf  ein-* 
zelne  Stellen  im  Gesichte,  nie  aber  auf  andere  Theile. 

3)  Tinea  furfuracea.  Es  bilden  sich  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  kleienartige,  weilsliehe, 
mehr  oder  weniger  dicke  Schuppen ,  welche  bald 
ganz  trocken,  bald  mit  der  Ausschwitzung  einer  übel¬ 
riechenden,  zähen  Flüssigkeit  und  mit  schmerzhaftem 
Jucken  verbunden  sind.  Sie  breiten  sich  manchmal 
auf  die  Stirne  und  die  Augenbraunen  aus. 

4)  Tinea  asbestina.  Gewöhnlich  an  dem  vor¬ 
deren  und  oberen  Theile  des  Kopfes  bilden  sich 
silberweifse,  glanzende,  dem  Asbeste  ähnliche  Schup¬ 
pen,  welche  die  Haare  zusammenkleben  und  sie  ihrer 
ganzen  Länge  nach  bedecken,  mit  wenigem  Schmerze 
und  gar  keiner  Ausdünstung  verbunden  sind. 

5 )  Tinea  muciflua.  Es  entstehen  Pusteln  oder 
kleine  Abscesse ,  welche  nach  ihrem  Platzen  eine 
gelbliche,  zähe  Flüssigkeit  ergiefsen,  welche  zu  gelb- 
lichweifsen  Krusten  vertrocknet.  Es  fliefst  eine  schlei¬ 
mige,  dem  verdorbenen  Honig  ähnliche  Flüssigkeit 
in  Menge  aus  und  klebt  die  Haare  zusammen.  Diese 
Ulcerationen  verbreiten  sich  häufig  über  das  ganze 
Gesicht. 

§.  71a. 

Wenn  der  Kopfgrind  lange  andauert,  oder  ver- 
Bachläfsigt  wird,  so  verursacht  er  oft  bedeutende 
Zerstörungen  der  Kopfhaut,  Verlust  der  Haare,  Stö¬ 
rungen  der  Nutrition,  Hemmung  der  Entwicklung 
des  Körpers,  krankhafte  Veränderungen  der  Nägel 
u.  s.  w.  Bei  der  Tinea  muciflua  ist  oft  allgemeine 
Ahgeschlagenheit  zugegen,  wenn  sich  der  Ausflufs 
mindert,  und  das  frühere  Wohtseyn  tritt  erst  wie¬ 
der  mit  dem  Erscheinen  desselben  ein. 
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$•  7 1 1  * 

Der  Kopfgrind  entsteht  gewöhnlich  bei  Kin¬ 
dern  bis  zum  zehnten  Jshrc  ^  die  Imea  mucijiiia 
zeigt  sich  häufig  während  der  Lactation.  Doch  ent¬ 
steht  der  Kopfgrind  auch  oft  später,  besonders  die 
Tinea  favosa.  Die  Tinea  abestina  ist  nur  Erwach¬ 
senen  eigen.  „  1 

Die  nächste  Ursache  des  Kopfgrindes  ist  eine 

Entzündung  der  Haut,  wodurch  krankhafte  Secre- 
tion  und  durch  Vertrocknung  der  abgesonderten 
Flüssigkeit,  die  Entstehung  der  Krusten  bedingt  wird. 
Die  veranlassenden  Ursachen  können  seyn;  bei  Kin¬ 
dern  zu  reichlicher  Zuflufs  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe,  zu  nährende  Kost,  die  Milch  von  einer  aus¬ 
schweifenden ,  leidenschaftlichen  Amme,  Um  einlicb— 
keit,  Aufenthalt  in  schlechter,  feuchter  Luft,  Irri¬ 
tation  des  Kopfes  durch  Läuse  und  zu  warme  Be¬ 
deckung  desselben.  Ferner  scrophulöse  oder  sy¬ 
philitische  Dyskrasie  und  Ansteckung,  welche  nicht 
immer,  aber  doch  unter  gewissen  Umständen  statt 

haben  kann. 

$•  712. 

Der  Kopfgrind  ist  in  vielen  fällen  als  eine 
wohlthätige  Ausleerung  zu  betrachten  und  schnelle 
Unterdrückung  gefährlich.  Die  Schwierigkeit  der 
Heilung  hängt  von  der  Verschiedenheit  der  Ursa¬ 
chen  ab.  Sind  diese  leicht  zu  entfernen,  so  reicht 
oft  eine  einfache,  örtliche  Behandlung  zur  Heilung 
hin.  Hängt  der  Kopfgrind  von  einer  scrophulosen, 
oder  syphilitischen  Dyskrasie  ab,  so  ist  die  Heilung 
immer  schwierig.  Oft  verschwindet  derselbe  erst  m 
der  Periode  der  Mannbarkeit. 

S- 

Die  Behandlung  des  Kopfgrindes  ist  verschie¬ 
den  nach  seiner  Ursache.  Mao  mufs  daher  oft  me 
Nahrungsweise  verändern,  für  reine  Luft  uuu  ot- 
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wegung  sorgen ,  gehörige  Reinlichkeit  beobachten 
lassen,  leicht  abführende,  diluirende,  so  wie  über¬ 
haupt  die  Haut  reinigende,  und  bei  scrophulöser 
oder  syphilitischer  Dyskrasie  die  dagegen  empfoh- 
lenen  Mittel  anwenden. 

§.  7  4- 

Die  örtliche  Behandlung  mufs  die  Irritation  ver¬ 
mindern,  die  Krusten  ablösen  und  die  Geschwüre 
reinigen.  Diefs  bezweckt  man  durch  öftere  Wa¬ 
schungen  des  Kopfes  mit  erweichenden  Decocten, 
durch  Einreihungen  milder  Salben,  der  frischen 
Butter,  des  Sehweinenfettes  mit  Schwefelblumen, 
durch  erweichende  Kataplasmen  von  Malven  und 
Cicuta.  Diese  Behandlung,  bei  gleichzeitiger  Rei¬ 
nigung  des  Kopfes  durch  Kämmen  oder  Abschnei¬ 
den  der  verklebten  Haare,  und  Entfernung  der  Läuse 
reicht  oft  zur  Heilung  hin.  Sind  die  Geschwüre 
hartnäckig,  so  fahre  man  mit  der  Sch wefefblu men- 
salbe  fort,  oder  gebrauche  eine  Auflösung  des  Sub¬ 
limates.  Diese  örtliche  Behandlung,  bei  einer  dem 
allgemeinen  Zustande  des  Kranken  entsprechenden 
innerlichen  und  einer  gehörig  regulirten  Lebens¬ 
weise  hat  bis  jetzt  in  allen  Fällen  meinen  Wün¬ 
schen  entsprochen.  —  Andere  Mittel,  welche  em¬ 
pfohlen  werden,  sind:  Sublimat- Auflösung  mit  Grün¬ 
span,  eine  Auflösung  der  Schwefelleber,  ein  labacks— 
decoct,  die  rothe  und  weifse  Präcipitatsalbe,  das 
unguentum  oxygencitum,  ci e g yp tiacum,  citri num ,  eine 
Auflösung  von  schwefelsaurem  Kali  mit  Kalkwasser, 
Seife  und  Weingeist  u.  s.  w.  —  In  sehr  hartnäcki¬ 
gen  Fällen  hat  nach  Astruc  und  Anderen  ein  Pfla¬ 
ster  aus  Gummi  ammoniacum  und  Essig,  welches 
man  ziemlich  dick  auf  Leder  streicht  und  6  bis  8 
Wochen  liegen  läfst,  die  Heilung  bewirkt.  Das 
Ausreifsen  der  Haare,  mit  der  Pincette  oder  mit 
Heftpflasterstreifen ,  ist  selten  und  nur  dann  noth- 
wendig,  wenn  sie  selbst  durch  ihren  Reiz  die  Ge¬ 
schwüre  unterhaltet!.  Das  schnelle  Abreiiseu  eines 


Pechpflasters,  welches  man  über  den  ganzen  Kopf 
gelegt ,  und  die  dadurch  bezweckte  schnelle  Ent¬ 
fernung  aller  Haare,  ist  verwerflich.  —  Wenn  der 
Kopfgrind  lange  Zeit  gedauert  hat,  so  müfsen  künst¬ 
liche  Geschwüre  durch  Seidelbast,  Fontanellen  u.  s.  w., 
angelegt  werden,  ehe  die  Heilung  zu  Stande  kommt. 


C. 


Fon  der  Milchborke. 


C.  Strack  ,  über  den  Milchschorf  der  Kinder.  Aus  dem  La¬ 
teinischen  übersetzt  u.  mit  einigen  Anmerkungen  u.  einem 
Anhänge  versehen,  von  F.A.lVeUz.  Wcimaz  iySS.  iS. 

H'icnusns’s  Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  I.  S.  4J  ff. 
Actenhietii  ,  Fet  suche  für  die  praktische  Heilkunde  lins  den 
klinischen  Anstalten  zu  Tübingen.  Bd.  I.  Heft  ü. 


$. 


7 10. 


Die  M  ilchb  orke  ,  der  M  ilchs  c  h  o  rf ,  Crttsia 
lactea,  Tinea  faciei  u.  s.  W. ,  besteht  in  juckenden, 
fliefsenden  Geschwüren,  welche  aus  kleinen  Was¬ 
chen  an  den  Wangen,  den  Ohren,  an  der  Stirne 
oder  dem  Rinne  ihren  Ursprung  nehmen ;  welche 
bersten  und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ergielsen,  die 
zu  weifslichen  oder  gelblichen  Krusten  vertrocknet. 
Der  Ausflufs  aus  den  Ulcerationen  ist  manchmal 
gering,  manchmal  bedeutend.  Der  Ausschlag  breitet 
sich  nach  und  nach  über  das  ganze  Gesicht  aus, 
wobei  gewöhnlich  Augenentzündungen  sich  einstel 
len,  selbst  über  einen  Theil  des  Kopfes,  den  Hals, 
die  Brust  und  andere  Theile,  wo  Sodann  die  Kin¬ 
der  wegen  der  (beständigen  Unruhe  abzehren. 

Wenn  dieser  Ausschlag  mehr  nässend  und  h  as¬ 
send  ist;  aus  kleinen,  frieseiähnlichen ,  wenig  11  ' 1 
die  Haut  erhabenen  und  dunkleren  Bläschen i  en - 
steht,  heftiges  Jucken  verursacht,  sich  sehnt  < 
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Gesichte  und  auch  auf  andere  Theite  ausbreitet,  dunk¬ 
lere  Krusten  bildet,  wobei  die  Kinder  öfters  durch 
die  beständige  Unruhe  abmagern,  fiebern  und  sehr 
elend  werden,  so  nennt  man  ihn  Crusta  serpiginosa.* 


$•  7 1 6* 

Die  Crusta  lactea  ist  im  Allgemeinen  eine  ge¬ 
fahrlose  Krankheit,  von  unbestimmter  Dauer,  welche 
nicht  selten  von  seihst  verschwindet  (wobei  der 
Urin  trüb  ist  und  einen  dem  Katzenurine  ähnlichen 
Geruch  hat),  ohne  Narben  zurückzulassen.  Sie  ent¬ 
steht  gewöhnlich  in  den  ersten  Jahren,  doch  auch 
bei  Kindern  von  f\.  bis  7  Jahren  und  selbst  später. 
Ihre  Ursachen  sind  zu  copiÖse  Ernährung,  Voll  Saf¬ 
tigkeit  (in  welchen  Fällen  die  Krankheit  wohlthätig 
ist  und  ihre  schnelle  Unterdrückung’  gefährliche 
Folgen  herbeiführen  kann),  schlechte  Beschaffenheit 
des  Ghylus,  die  Dentition  und  scrophulöse  Anlage. 

Die  Crusta  serpiginosa  soll  immer  die  Folge 
einer  Complicatian  der  Crusta  lactea  mit  einem,  von 
den  Eltern  ererbten,  oder  von  der  Amme  dem  Kinde 
übertragenen  syphilitischen  oder  herpetischen  Zu¬ 
stande  seyn.  Sie  ist  immer  eine  bedeutendere  Krank¬ 
heit  ,  kann  lange  dauern  und  gefährliche  Zufälle 
veranlassen. 


Autenrieth  glaubt j  dafis  der  Crusta  serpiginosa  die  Krätze 
zum  Grunde  liege  j  und  die  Crusta  serpiginosa  eine  Krätze  der 
»Säuglinge  scy.  Diese  Meinung  ist  im  Allgemeinen  nicht  ge¬ 
gründet;  denn  man  findet  die  Krätze  oft  ganz  in  ihrer  gewöhn¬ 
lichen  Form  bei  Säuglingen  ohne  Crusta  serpiginosa ,  und  diese 
wieder  ,  ohne  irgend  eine  Causalverhältnifs  mit  der  Krätze  auf¬ 
finden  zu  können. 


§•  7 4  7* 

Die  Behandlung  der  Milchborke  ist  örtlich  und 
allgemein  und  mufs  sich  nach  den  Ursachen  rich¬ 
ten,  Man  mufs  die  Nahrung  des  Kindes  verändere, 
deo  Gesundheitszustand  der  Amme  durch  gehörige 
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Mittel  verbessern,  eine  andere  Amme  wählen,  oder 
das  Kind  entwöhnen,  wenn  dieses  nicht  möglich  ist1.- 

Bei  Säuren  in  den  ersten  Wegen  giebt  tu  n 
Magnesia,  und  bei  scrophulösem  Leiden  die  dem¬ 
selben  entgegen  gesetzten  Mittel,  ln  leichten  Ki  - 
len  bewirkt  diese  Behandlung  öfters  schon  die  Hei¬ 
lung.  Hilft  diese  allein  nicht,  so  giebt  man  die 
herba  iacecie ,  entweder  ein  Decoct  von  einer  hal¬ 
ben  Drachme  des  frischen  Krautes  mit  Milch,  Moi- 
eens  und  Abends,  oder  eine  halbe  Drachme  des 
getrockneten  Krautes  in  Pulver  mit  M.lcn  oder 
unter  den  Brei  gemischt,  ln  hartnäckigen  Fallen, 
oder  bei  der  Crmta  serpiginosa  wendet  man  I  ra- 
narale  des  Sp.efsglases,  des  Schwefels  oder  ^Queck¬ 
silbers  mit  gehöriger  Vorsicht  nach  oem  Alter  und 
r  ConsdLüon  des  Snbjectes,  so  wie  auch  andere 
hautreinigende  Mittel  an.  Bei  der  örtlichen  behana- 
lung  ist  zwar  immer  Vorsicht  nothwendig,  um  nicht 
die  Absonderung  zu  schnell  zu  unterdrücken;  sie 
ist  aber  bei  längerer  Dauer  nicht  zu  vernaddafsi- 
(Ten  Man  gebraucht  zur  Losweichung  der  boi  ken 
Milchrahm ,  milde  Salben,  öde,  et-eichendeDe- 
cocte  und  dann  Waschungen  mit  Subl.ma  «as_ei  , 
be;  o-rofser  Empfindlichkeit  der  Haut  und  YV  uche- 
d«  Geschwüre  eine  Selbe  »ns 
weiisem  Pi  äcipitate,  aus  Oliven..!  und  Kalkwasser, 
eine  Auflösung  der  Schwefelleber  u.  s.  Auch 

Schwefelbäder  thun  in  diesen  Fallen  gute  Dienste. 

r«»  fUu/e!aniXJ7acet  ßLun^Sl 

S.  *7 J  hält  den  Gebrauch  t  e  &  Urh  sM  immer  die 

Zweimaliges  Benetzen  mit  Suhlt ^  [J  Beeinträch,i. 

Cur  in  höchstens  vier  IVoch  n  ^deiy^^  ^  ^ 

gl,ng  der  ^f^J^chdem  der  Ausschlag  schon  ent - 
fZireist  am SO  soll  man  diese  Stellen  fleifsig  mit  Sublimatwasser 
Letzen.  ’  Nur  selten  sey  Aetkiops  antimoniahs  nothwendig. 


D. 

/  on  den  Krci t zgcsch  o  * ü ren . 


J.  E.  Jf  ichm jnts  ,  Aetiologie  der  Krätze.  Mit  4  Kupfer. 
Hannover  4gg4.  xte  Auflage.  8. 

E.  V.  Güldener  von  Lobes,  Beobachtungen  über  die  Krätze, 
gesammelt  im  Arbeitshause  zu  Prag.  Prag  4 7 g5.  2te  Aufl.  8. 

Hildebrand  ,  Bemerkungen  über  den  Krätzausschlag.  Han¬ 
nover  4  7  gy.  8. 

J.  C.  G.  Ackermann ,  Bemerkungen  über  die  Kenntnifs  und 
Cur  einiger  Krankheiten.  Heft  5. 

K.  Wenzel  ,  die  wahre  Krätze ,  mit  besonderer  Berücksichti¬ 

gung  inrer  unrichtigen  und  unheilstiftenden  Behandlungs¬ 
arten,  als  eine  Quelle  zahlloser ,  furchtbarer  Nachkrank] tei- 
ten.  Bamberg  48*5.  8. 
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18. 


Die  Krätze ,  Scabies,  Psora ,  besteht  in  der 
Eruption  von  Bläschen,  welche  bald  klein,  hirsen— 
iörmig ,  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  ange— 
lullt,  mit  einem  harten,  rothen  Rande  umgeben, 
bald  greiser,  mit  einer  dicken  eiterartigen  Materie 
gelullt  ,  in  ihrem  Umfange  mehr  entzündet  sind, 
meistens  zuerst  zwischen  den  Fingern,  an  der  Hand¬ 
wurzel  und  an  den  Gelenken  entstehen ;  sich  nach 
und  nach  über  den  ganzen  Körper,  höchst  selten 
aber  über  das  Gesicht  ansbreiten  und  besonders 
nach  Erhitzung  oder  des  Nachts  heftiges  Brennen 
und  jucken  erregen.  Die  Bläschen  vertrocknen  ent¬ 
weder  zu  Krusten,  trockene  Krätze,  Scabies 
Mcca ,  oder  sie  platzen  und  ergielsen  eine  scharfe 
r  üssigkeit,  welche  die  rl  heile  corrodirt,  feuchte 
Kratze,  Scabies  iiumida. 

Wird  die  Krätze  vernachlJfsigt,  oder  unterdrückt, 
so  entstehen  oft  viele  Bläschen  an  einer  Stelle,  welche 
zusammenflielsen,  aufbrechen,  und  eine  scharfe  Jan— 
ciie  entleeren,  welche  die  nahegelegenen  Theile  an— 
gieift,  wodurch  oft  beträchtliche  Geschwüre  ent— 


stehen ,  welche  sich  mit  Krusten  bedecken,  zwi¬ 
schen  denen  immer  die  scharfe  Flüssigkeit  durch¬ 
schwitzt,  deren  Rand  dick  und  deren  Umgegend 
mit  Krätzpusteln  bedeckt  ist,  Kr  ätzgc  schwur  c  , 
Ulcera  scabiosa.  Das  Aussehen  dieser  Geschwüre, 
die  frühere  Gegenwart  der  jsratze,  welche  sehne 
unterdrückt  wurde,  oder  der  noch  fortbestehende 
Ausschlag  machen  die.  Diagnose  derselben  leicht. 


S*  7*9- 

Die  Ursache  der  Krätze  ist  ein  Ansteckungsstoff, 
welcher  nur  durch  unmittelbare  und  etwas  längere 
Berührung  eines  mit  der  Krätze  Behafteten  ,  oder 
eines  mit  dem  Contagium  verunreinigten  Stoffes,  der 
Kleider,  Betten  u.  s.  w.  diese  Krankheit  hervor- 
brin°t.  Die  Empfänglichkeit  für  diesen  Ansteckungs— 
stoft’°ist  verschieden,  wird  aber  durch  Unreinlich¬ 
keit  Aufenthalt  in  verdorbener  Luft,  schlechte  Nah¬ 
rung  u.  s.  w.  begünstigt,  aus  welchem  Grunde  die 
Krätze  in  Arbeitshäusern,  bei  Armen,  in  unreinen 
Hospitälern  u.  s.  w.  sehr  häufig  ist.  Die  Kratzsmlhe, 
welche  man  in  dem  Eiter  der  Kratzpusteln  findet 
und  welche  Einige  für  die  Ursache  derselben  hal¬ 
ten  ,  scheint  sich  nur  secundär  in  denselben  zu 

entwickeln. 

Die  sogenannte  falsche  Krätze,  Scabiesspnria, 
srmplomatiea,  ähnelt  zwar  in  Hinsicht  ihrer  Erscheiiiiiu- 
Ln  der  wahren  Krätze ,  doch  erscheint  sie  gewöhnlich  nie  nt  zu¬ 
erst  zwischen  den  fingern,  juckt  nicht  so  sehr  m  der  Hanne 
und  ut  nicht  ansteckend,  kann  es  aber  werden,  indem  sic  ante , 
gewissen  Umständen  in  die  wahre  Krätze  ubergehen  kann,  Sie 
Scheint  in  den  meisten  Fällen  eine  Art  Herp  es  zu  seyn  ,  ent¬ 
steht  vorzüglich  bei  großer  Unremhchkeit ,  bei  schlechter  Hai- 
ruit  g  ,  bei  einem  Auf  ent  halt  in  verdorbener  Luft ,  nach  der  Un- 
drückung  gewohnter  Ausleerungen  bei  Personen,  die  an  Fer¬ 
stopfangen  im  Unterleibe ,  an  Scropheln  ,  Syphilis  oder  G ich 
leiden,  im  Frühjahre,  in  der  Reconvalcscens  von  hitzigen  Krank¬ 
heiten  und  durch  ihren  Ausbruch  können  oft  andere  Krankheiten 
gehoben  werden  ,  Scabies  c  r  1 1 1  c  a. 
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Die  Kratze  ist  bald  leichter,  bald  schwieriger 
zu  heilen,  nie  aber  bei  gehöriger  Behandlung  ge¬ 
fährlich»  Wenn  sie  vernachlafsigt  wird,  so  können 
aufser  den  Geschwüren,  Appetitlosigkeit,  Schwache, 
hektisches  Fieber,  Anschwellungen  der  Drüsen  und 
Verstopfungen  der  Eingeweide  des  Unterleibes  her^- 
vorgebracht  werden.  Verbindet  sie  sich  mit  ande¬ 
ren  Krankheiten,  wie  Scropheln,  Syphilis ,  Scorbut, 
Gicht,  Rheumatismus  und  Katarrh,  so  ist  sie  im-' 
mer  hartnäckig  und  schlimmer.  Wird  sie  schnell 
unterdrückt,  so  können  Asthma,  Lungenentzündung, 
Liuigensucht,  Wassersucht,  Convulsionen ,  Blindheit, 
Gelenkkrankheiten  u.  s.  w.  die  Folge  sejn. 

§*  721- 

Ist  die  Krätze  erst  vor  Kurzem  entstanden  tmd 
nicht  weit  verbreitet,  so  können  örtliche  Mittel  zu 
ihrer  Heilung  hinreichen,  mit  welchen  aber  immer 
eine  innere  Behandlung  verbunden  werden  mufs, 
wenn  sie  schon  längere  Zeit  bestanden  bat. 

Aeufserlich  empfiehlt  man ,  nebst  öfterem  Wa¬ 
schen  mit  Seilenwasser,  Seifenbädern,  öfterem  Wech¬ 
sel  der  Wäsche  und  der  gröfsten  Reinlichkeit,  die 
Schwefelblumen  mit  Seife  und  Wasser,  als  Salbe 
mit  Fett,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Quecksilber- 
präcipitat,  mit  weifsem  Vitriol,  mit  Bleiextract,  mit 
Lorbeeren ,  mit  Salmiak  u.  s.  w.  ;  ferner  Salben 
von  Braunstein,  von  weifser  und  schwarzer  Niefs- 
wurzel,  das  ungt.  oxygenatum  >  Waschwasser  von 
Auflösungen  des  Sublimates,  des  weifsen  Vitrioles, 
und  der  Schwefelleber. 

Der  Gebrauch  der  Salben  ist  immer  mit  vielen  Unannehm¬ 
lichkeiten  verbunden ;  sie  trocknen  die  Krätze  oft  zu  schnell  und 
veranlassen  Metastasen.  Das  vorzüglichste  Mittel  scheint  eine 
Mischung  zu  seyn  aus  4  Fheil  Schwefelblumen ,  s  Theit  schwar¬ 
zer  Seife  und  so  viel  IVasser  >  um  daraus  ein  Liniment  zu  ma¬ 
chen  j  welches  viermal  täglich  zu  vier  bis  sechs  Quentchen  in 
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alle  mit  der  Krätze  behaftete  Stellen  stark  ein  geneben  wird, 
so  ,  dafs  der  Kranke  ein  Brennen  empfindet ,  und  die  kranke 
Epidermis  abspringt ,  bei  gleichzeitigem  warmen  Baden  und  mög¬ 
lichst  reinlichem  Verhalten.  Diese  Behändlungsweise  soll  auch 
nach  vielfältigen  Erfahrungen  der  englischen  Heilmethode ,  bei 
welcher  die  ganz  entkleideten  Kranken  zwischen  wollenen  Decken 
lieoen ,  täglich  dreimal  eine  Unze  von  einer  Salbe  aus  Schweine¬ 
schmalz,  Seife >  Schwefel,  Nitrum  und  Niesewurzel ,  .  über  den 
ganzen  Körper  eingerieben ,  und  wobei  nur  zu  Anfang  und  za 
Ende  ' der  Cur  lauwarm  gebadet  wird,  vorzuziehen  seyn ,  so  wie 
auch  den  von  Gale  und  de  Carro  empfohlenen  Schwefelräuche¬ 
rungen. 

E.  Horn  ,  öffentliche  Bechenschaft  über  meine  zwölfjährige 

Dienstführung  u.  s.  Berlin  48 iS.  S.  4  64  ff- 

§.  72% 

Innerlich  giebt  man  den  Schwefel  für  sich,  oder 
in  Verbindung  mit  Antimonium.  Ist  durch  die  lange 
Dauer  der  Krätze  der  Kranke  sehr  geschwächt,  oder 
eine  scrophulöse,  syphilitische  >  scorbutische,  gich¬ 
tische  oder  rheumatische  Dyskrasie  zugegen,  so  müs¬ 
sen  zugleich  gegeu  diese  die  angemessenen  Mittel 
in  Gebrauch  gezogen  werden. 

§.  723° 

Die  Krätzgeschwüre  wascht  man  mit  Sublimat¬ 
wasser,  aqua  phägädaeraca 9  verbindet  sie  mit  dei 
Schwefelsalbe  oder  einer  der  oben  angegebenen  Sal¬ 
ben.  Haben  diese  Geschwüre  lange  bestanden >  so 
ist  es  rathsam,  vor  ihrer  Vernarbung  Fontanellen 
zu  setzen,  was  überhaupt  bei  einer  jeden  veralteten 
Krätze  nicht  zu  vernachlässigen  ist. 

$•  v- >4- 

Wenn  die  Krätze  schnell  unterdrückt  wird,  so 
nrnfs  man  durch  Blasenpflaster,  Einreibungen  der 
Brecliw ei  11s teinsalbe,  Waschungen  und  Reibungen  der 
Haut  mit  scharten  Mitteln,  selbst  durch  Einimpiung 
der  Kratze  ,  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen 
suchen,  wobei  man  zugleich  innerlich  aul  die  Haut 
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wirkende  Mittel,  besonders  eien  Schwefel  und  das 
Spiefsglas  au  wendet. 


VI. 

Von  den  venerischen  Geschwüren. 


J.  Astruc ,  de  morbis  venereis  hbri  novem.  Editw  nova. 
Venet .  4760.  2  T.  4. 

Fabre  j  Tratte  des  maladies  veneriennes .  3.  Echt.  4  77 3.  8. 

—  Abhandlung  von  den  venerischen  Krankheiten «  Heber- 
setzt  von  L.  F.  Schrote  r  t  mit  V orrede  u.  Antnerk. 
von  J.  C.  Tode .  Copenhagen  4 777.  2  Thle.  8. 

J.  Hu  nt  Eid  s  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit.  Aus 

dem  Engl.  Mit  3  Kupfern.  Leipzig  4787 .  8- 

G  Girta^neRj  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten. 
Göttingen  4yg3 —  48o3.  3.  Bd.  8. 

A.  F.  Hecker*s  deutliche  Anweisung ,  die  venerischen  Krank¬ 
heiten  genau  zu  erkennen  und  richtig  zu  unterscheiden,  2te 
Auf.  Erfurt  4804.  8. 

K.  F.  Clossius  ,  über  die  Lustseuche.  Ute  verbesserte  Auß. 
Tübingen  4pgg.  8 . 

F.  Stv edi au r  f  Traite  complet  sur  les  symptomes  t  les  effets , 
la  nature  et  le  trciitement  des  maladies  syphilitiques .  2.  T. 
7.  Edit.  Paris  4847.  8 . 

—  —  von  der  Lustseuche.  Flach  der  letzten  französ.  Aus¬ 
gabe  übersetzt  von  G.  Kleff el ,  mit  Vorrede  u.  Anmerk, 
von  K.  Sprengel .  %te  mit  den  Zusätzen  der  4icn  fran¬ 
zösischen  Ausgabe  vermehrte  Ausgabe.  Berlin  4  8o3.  8. 

2  Thle . 

L .  V.  Lagneau  ,  Expose  des  symptomes  de  la  maladie  vene- 

rienne.  3.  Edit.  Paris  4842.  8. 

J.  Louvrier’s  noso graphisch- therapeutische  Darstellung  sy¬ 
philitischer  Krankheitsjör men.  Nebst  Angabe  einer  zweck¬ 
mäßigen  und  sicheren  Methode ,  veraltete  Lustseuchenü  bei 
zu  heben.  2te  verb.  Auß.  Wien  u.  Krems  481g.  8. 

J.  IVendt  ,  die  Lust seuche  m  allen  ihren  Richtungen  und  in 
allen  ihren  Gestalten.  3te  Auß.  Breslau  48x5.  8. 

G>  V.  Bitter  j  Bai  Stellung  der  scheinbaren  Aehnlichke.it  und 
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wesentlichen  Verschiedenheit ,  welche  zwischen  der  Schanker • 
und  Tripperseuche  wahrgenommen  wird:  35jährige  Beob¬ 
achtungen  u.  Erfahrungen  mit  Bemerk .  über  die  wichtig¬ 
sten  Punkte  der  venerischen  Krankheiten.  Leipzig  484 g.  8 . 

B.  Cjkmjciiael’s  Beobachtungen  über  die  Zufälle  und  speci- 
f  sehen  Unterschiede  der  venerischen  Krankheiten ,  nebst  einer 
Anleitung  zu  einer  wirksamen  Tot  t Setzung  der  gegenwärtig 
ein  geleiteten  Untersuchung  über  den  Gebrauch  und  Mifs - 
brauch  des  Quecksilbers  bei  der  Behandlung  dieser  Krank¬ 
heit.  Aus  dem  Engl.  Herausgegeben  von  Ci  G.  K  ü  h  n. 
Mit  4  Kupfer.  Leipzig  484g.  8. 

I) f.lpeciIj  Considcrations  sur  les  tnafadies  veneriennes ;  in  Chi¬ 
rurgie  clinique  de  Montpellier.  Paris  et  Montpellier  4  8s3. 

4.  p°g •  %63. 


Die  venerischen  Ge  sch  w  ü  re,  Schanke  r, 
Ulcera  venerea ,  syphilitica,  werden  in  primäre  und 
secundäre  unterschieden.  Die  ersten  sind  Folge  der 
Inoculation  des  venerischen  Giftes  und  entstehen  an 
dem  Orte  der  Ansteckung.  Die  zweiten  sind  Er¬ 
scheinungen  der  allgemeinen  Infection  des  Körpers. 

§•  720* 

Die  Einwirkung  des  venerischen  Contagiums  setzt 
eine  eigenthümliche  zarte  Structur  des  j  heiles  oder 
eine  Entblöfsung  von  seiner  Oberhaut  voraus.  Die 
primären  syphilitischen  Geschwüre  entstellen  daher 
gewöhnlich  an  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  an  dem 
Alter,  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lippen  und  an 
der  Zunge,  je  nachdem  die  Ansteckung  durch  den 
Beischlaf,  durch  das  Saugen  der  Kinder,  durch  Küsse 

u.  s.  w.  statt  gehabt  hat. 

» 

§.  727. 

Zwei  bis  vier  Tage,  manchmal  längere,  manch¬ 
mal  kürzere  Zeit  nach  der  Mitteilung  des  veneri¬ 
schen  Giftes,  folglich  meistens  nach  einem  unreinen 
Beischlafe  zeigt  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  Eichel 
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oder  der  Vorhaut  bei.  Männern,  an  den  Scham - 
o  1er  Wasserlefzen  bei  Weibern,  eine  rot  he  entzün¬ 
dete  Steile,  weiche  mit  einer  juckenden  Empfindung 
und  gewöhnlich  mit  häufigeren  Erectionen  bei  Män¬ 
nern  begleitet  ist,  sich  zu  einem  mit  heller  Flüs¬ 
sigkeit  gefüllten  Bläschen  erhebt,  nach  einiger  Zeit 
platzt  und  eine  oberflächliche  Excoriation  zurück- 
läfst,  oder  es  entsteht  ein  hartes,  schmerzhaftes 
Knötchen,  welches  aufbricht  und  ein  Geschwür  bil¬ 
det.  —  Diese  geschwungen  Stellen  vergröfsern  sich, 
haben  mehr  oder  weniger  harte,  aufgeworfene  Rän¬ 
der,  mit  einem  entzündeten  Rande  umgehen,  einen 
unreinen,  speckartigen  Grand,  oder  bedecken  sich 
öfters  mit  Schorfen,  sind  oft  sehr  fressend  oder 
haben  aufgeworfene,  aber  nicht  harte  Ränder.  — 
Sie  breiten  sieh  oft  schneller,  oft  langsamer  nach 
der  Fläche  und  in  die  Tiefe  aus,  sind  in  verschie¬ 
denem  Grade  schmerzhaft  und  entzündet,  werden 
manchmal  seihst  brandig  und  verursachen  bedeu¬ 
tende  Zerstörung,  öfters  selbst  Blutung. 

Der  Eiter,  den  die  venerischen  Geschwüre  ab¬ 
sondern  ,  ist  bald  von  dünner,  bald  von  consisten- 
ter  Beschaffenheit  ,  sieht  gelhlichweifs  oder  gelb¬ 
lich  grün  aus  und  macht  im  Weifszeuge  Flecken,  wie 
halb  zerflossenes  Unschlitt.  Seine  Quantität  ist  im¬ 
mer  bedeutender,  als  inan  nach  dem  Umfange  des 
Geschwüres  schliefsen  sollte.  —  Nach  der  Heilung 
dieser  Geschwüre  bleiben  Narben  zurück,  welche  den¬ 
selben  Umfang,  wie  das  frühere  Geschwür  haben. 

Der  Eiter  der  Geschwüre  ist  der  eigentliche 
Träger  des  venerischen  Contagiums,  dessen  nähere 
Beschaffenheit  durchaus  unbekannt  ist,  durch  des¬ 
sen  Resorption  aber  die  allgemeine  Lustseuche  , 
Syphilis  universalis ,  Lucs  venerea ,  hervorgebracht 
wird,  welche  sich  durch  verschiedene  Erscheinun¬ 
gen  offenbaret. 
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$•  729- 

Die  Anschw  eltungen  der  dem  Geschwüre 
nahe  gelegenen  Drüsen ,  Bubones ,  sind  in  vie¬ 
len  Fällen  als  die  ersten  Erscheinungen  der  allge¬ 
meinen  Syphilis  zu  betrachten.  Sie  entstehen  durch 
die  Resorption  des  venerischen  Giftes,  idiopathische 
Bubonen;  können  aber  auch  Folge  der  aul  sie  con- 
sensuell  übergegangeuen  Reizung  seyn,  sympathische * 
Bubonen.  —  Sie  zeigen  sich  meistens  in  den  Drü¬ 
sen  der  YVeichen,  während  dem  noch  das  primäre 
Geschwür  an  den  Geschlechtstheilen  besteht,  und 
gewöhnlich  daun,  wenn  die  Entzündung  in  dem 
Geschwüre  nicht  mehr  bedeutend  ist,  das  Geschwür 
keine  Fortschritte  mehr  macht,  oder  selbst,  nach¬ 
dem  es  sich  geschlossen  hat.  Der  Kranke  fühlt 
zuerst  ein  Spannen  und  Drücken  in  der  Weiche, 
es  zemt  sich  eine  harte,  schmerzhafte  Geschwulst 
einer  oder  mehrerer  Drüsen,  welche  sich  unter  der 
Haut  hin  und  herschieben  läfst.  Diese  Geschwulst: 
vergröfsert  sich,  die  sie  bedeckende  Haut  wird  rolh, 
die  Schmerzen  werden  anhaltend,  es  entstehen  nicht 
selten  Fieberbewegungen.  —  Die  Bubonen  könne« 
sich  zertheilen ,  wird  aber  der  Schmerz  heftig  und 
klopfend,  so  ist  der  üebergang  in  Eiterung  gewifs, 
wo  sodann  die  Geschwulst  an  der  Spitze  weich  und 
die  Haut  dünn  wird,  aulbricht  und  ein  Geschwür 
entsteht,  mit  harten,  umgeworfenen  Rändern,  un¬ 
reinem,  oft  mit  Auswüchsen  besetztem  Grunde. 
Manchmal  entstehen  Senkungen  des  Eiters  und  be¬ 
deutende  Zerstörungen.  Bubonen  könne«  selbst  bei 
einem  sehr  hohen  Grade  der  Entzündung  und  un¬ 
ter  schädlichen  inneren  und  äufseren  Einflüssen  in 
Brand  übergeben. 

§•  7^(K 

Wenn  die  Lustseuche  allgemein  wird,  m  er¬ 
greift  sie  entweder  vorzüglich  die  Haut ,  die  Schleim - 
haute  oder  die  Knochen.  Die  Dauer  des  Zeitrau- 


nies  von  der  Entstehung  der  örtlichen  syphiliti¬ 
schen  Erscheinungen  bis  zu  dem  Ausbruche  der 
allgemeinen  Lustseuche  ist  verschieden.  Gewöhn¬ 
lich  entsteht  diese  sechs  Wochen  nach  den  primä¬ 
ren  syphilitischen  Affectionen;  doch  hat  man  län¬ 
gere,  so  wie  auch  kürzere  Zwischenräume  beob¬ 
achtet.  Der  Begrilf  von  verlarvter  Lusts euchc, 
Lues  larvata ,  kann  mit  Recht  nur  auf  diese  Zeit¬ 
räume  angewandt  werden,  wo  bei  einer  anschei¬ 
nenden  Heilung  der  primitiven  syphilitischen  Af- 
fectionen  bis  zu  dem  Ausbruche  der  allgemeinen 
sich  keine  bestimmten  Zufälle  derselben  offenbaren. 
Der  Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  ist  meistens 
von  einem  gelinden  Fieber  und  brennender  Hitze 
in  den  flachen  Händen  begleitet 


§• 
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3  l . 


Am  häufigsten  zeigt  sich  eine  Entzündung  in 
der  Schleimhaut  des  Rachens >  als  anscheinend  ka¬ 
tarrhalische  Alfection  mit  Verstopfung  in  der  Nase, 
Beschwerde  beim  Schlingen,  Heiserkeit,  näselnder 
Spt  •ache  und  Thräuen  der  Augen.  Bei  der  inner¬ 
lichen  Untersuchung  des  Halses  findet  man  die 
Schleimhaut  geröthet,  die  Mandeln  und  das  Zäpf¬ 
chen  geschwollen  ;  die  Rothe  fixirt  sich  besonders 
auf  einzelne  Steilen,  ist  an  anderen  dunkler  und 
mifsfarbig.  Diese  Stellen  brechen  bald  auf  und  ge¬ 
hen  in  Geschwüre  über ,  welche  sich  durch  ihr 
eigenthürnliches  Aussehen  hinreichend  charakterisi- 
ren.  Öefters  entstehen  an  der  inneren  Fläche  der 
Backen  oder  au  den  Mundwinkeln  Bläschen,  welche 
bald  in  Geschwüre  übergehen.  Diese  Geschwüre 
breiten  sich  schnell  aus,  zerstören  den  hängenden 
Gaumen  ,  setzen  sich  zu  den  Nasenknochen  fort, 
erzeugen  einen  stinkenden  Ausflul's  aus  der  Nase, 
Ozaena  syphilitica  y  Cavies  und  Zerstörung  der  Na¬ 
sen  kno  eben. 
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§•  732. 

In  der  äufseren  Haut  zeigt  sich  die  Syphilis 
,l,,rch  Flecken,  Blättercheri  oder  Pusteln,  welche 
besonders  häufig  im  Gesichte  und  an  der  Stirne 
/.um  Vorscheine  kommen,  Corona i  Feneris ,  un 
Anfangs  eine  helle,  später  eine  kupferfarbene  Rothe 
haben?  Die  Pusteln  sind  mit  einem  braunrothen 
Rande  umgeben,  stehen  bald  einzeln,  bald  in  Grup¬ 
pen  zusammengedrängt;  sie  erregen  oft,  vorzüglich 
des  Nachts,  ein  bedeutendes  Brennen  und  gehen 
häufi0’  in  Geschwüre  über,  die  mit  einem  l>UTTur~ 
farbenen  Rande  umgeben  und  mit  dem  Ausflusse 
einer  schlechten  Jauche  verbunden  sind,  sich  ge- 
wohnlich  nur  in  die  Breite  vergrossern,  doch  öf¬ 
ters  in  die  Tiefe  dringen  und  selbst  die  Knochen 
greifen.  Entstehen  die  Pusteln  an  behaarten  Tnei- 
len  so  fallen  die  Haare  häufig  aus ;  entstehen  sie 
unter  den  Nägeln,  so  fallen  diese  ab  oder  werden 
durch  Geschwüre  losgestofsen  und  die  nachwach 
senden  Nägel  werden  unförmlich.  OH  kommen  diese 
Pusteln  in  der  Form  kleiner  Furunkeln  zum  Vor¬ 
scheine,  welche  nicht  eitern,  sondern  blols  sichern. 


§• 


733. 


Oft  erzeugt  die  Syphilis  in  der  Haut  mehr  flech¬ 
tenartige  Ausschläge,  welche  sich  schuppenarng  ab¬ 
blättern,  vorzüglich  in  der  holnen fand  M  „ 
des,  an  den  Schenkeln  in  der  Nahe  Oeschlec  ts 
theile,  am  After.  Die  Haut  bekommt  hauhe  Spi u  g  , 

mit  kupferfarbigen,  schwieligen,  schmerzhaften  1  an 
dein  ins  welchen  eine  übelgefärbte,  scharfe  Flüs¬ 
sigkeit  ausschwit/.t.  Oder  es  entstehen,  am  Imu 
,.fn  nll  den  Geschlecbtstbeilen  und  dem  Aftei , 
Auswüchse,  die  nach  ihrer  verschiedenen  -Form 
und  Consistenz  vielfältige  Benennungen,  wie  FVa,- 
zen,  Verrucae ,  Fe ig w a r zen,  Condy loma ta, ,  F^ 
Mariscae  u.  s.  ‘,v.  erhalten,  mit  J 

Geschwüre  an  den  Geschlechtstneilen ,  st-blei  . 


flösse  ans  der  Urethra,  der  Scheide  u.  s,  w  ver¬ 
bunden  sind, 

S,  734. 

Die  syphilitische  Affection  des  Knochensy Sternes 
offenbart  sich  durch  nächtliche  Knochenschmerzen, 
welche  bohrend  und  nagend  sind,  und  vorzüglich 
in  der  Mitte  der  Röhrenknochen  und  in  solchen 
Knochen  ihren  Sitz  haben,  die  von  wenigen  Weich— 
theilen  bedeckt  sind,  wie  die  Schienbeine,  die  Arm¬ 
knochen,  das  Brustbein,  die  Clavicula  und  die  Schä¬ 
delknochen.  Häufig  schwellen  diese  Knochen  an, 
besonders  das  Schienbein  und  die  Schädelknochen, 
in  welchem  letzteren  Falle  der  Knochengeschwulst 
gewöhnlich  heftiges  Kopfweh  vorausgeht,  oder  sie 
begleitet.  Diese  Knochenanschwellungen  sind  oft 
weich,  durch  eine  unter  das  Periosteum  ergossene 
gallertartige  Masse  gebildet,  Gummata,  oft  hart  und 
unbeweglich,  Nodij  Tophi ,  Exostoses ,  und  enthal¬ 
ten  manchmal  eine  kreideartige  Masse.  Nicht  sel¬ 
ten  schwellen  die  Knochen  in  einem  grofsen  Um¬ 
fange  an;  oft  entsteht  Entzündung  in  der  Markhöhle 
der  Röhrenknochen  und  Auftreibung  derselben,  Spina 
yentosa.  Wenn  diese  Knochengeschwülste  sich  ent¬ 
zünden  und  in  Ulceration  übergehen,  so  entsteht 
gefährlicher  Knoche  nf  r  cif  s  >  Carics  syphilitica. 
Gewöhnlich  aher  werden  durch  die  Zerstörung  der 
weichen  I  heile  und  des  Periosteums  die  Knochen 
in  grofsem  Umfange  entblöst,  nekrosirt  und  in  grös¬ 
seren  oder  kleineren  Stücken  abgestofsen.  Sehr  häu¬ 
fig  entstehen  auch  bei  der  allgemeinen  Lues  Ent- 
Mündungen  in  den  Gelenken  mit  ihren  Folgen. 

§.  735. 

Wenn  sich  die  Lues  zu  einem  hohen  Grade 
ausbildel,  so  kann  durch  die  quälenden  Schmerzen, 
durch  den  bedeutenden  Säfteverlust  aus  den  eitern¬ 
den  Stellen  hektisches  Fieber,  völlige  Zerrüttung 
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der  Verdauung,  Erschöpfung  und  der  lod  heibei- 
geführt  werden. 

ö 

S-  730* 

Die  Zufälle  der  Syphilis  erleiden  verschiedene 
Modificationen,  welche  nicht  von  einer  Verschie¬ 
denheit  des  syphilitischen  Giftes  hergeleitet  werden 
können  ,  sondern  durch  die  Constitution  und  das 
Alter  des  Kranken,  durch  die  Art  der  Aufnahme 
in  den  Körper,  durch  Klima  und  andere  Einflüsse, 
durch  das  Vorhandenseyn  anderer  Krankheiten,  viel¬ 
leicht  auch  durch  eine  qualitative  Veränderung  des 
Giftes,  die  es  bei  unzureichender  Behandlung  er¬ 
leidet,  bedingt  sind.  —  Je  robuster  und  kräftiger 
das  Subject  ist,  um  so  rascher  in  ihren  Fortschrit¬ 
ten  und  um  so  zerstörender  ist  die  Syphilis.  In 
wärmeren  Klimaten  sind  die  allgemeinen  Zufälle  der 
Syphilis  milder,  sie  ergreift  mehr  die  Haut,  ihre 
Fortsetzungen  und  das  Zellgewebe;  in  kälteren  hin¬ 
gegen  mehr  das  Knochensystem;  doch  beobachtet 
man  wieder  in  wärmeren  Klimaten  gröfsere  Heftig¬ 
keit  der  primären  Zufälle,  wobei  häufig  heftige  Ent¬ 
zündung  und  Uebergang  in  Brand  erfolgt.  Diese 
Neigung  zu  erysipelatösen  Entzündungen  und  Brand 
bei  primären  syphilitischen  Geschwüren  beobachtet 
man  auch  häufig  in  schlechter,  verdorbener  und 
sumpfiger  Luft.  —  Der  Scorbut,  oder  eine  ihm 
ähnliche  Affection  nach  zu  häufigem  Gebrauche  des 
Quecksilbers,  die  Scropheln,  die  Gicht  und  rheuma¬ 
tisches  Leiden  können  verschiedene  Abweichungen 
der  Syphilis  von  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  ver¬ 
ursachen  und  die  Diagnose  dadurch  crscliweieü. 

Primäre  syphilitische  Geschwüre  haben  über¬ 
haupt  keineu  bestimmten  äufseren  Charakter,  ein 
sehr  verschiedenartiges  Aussehen  und  können  durch 
den  blosen  Anblick  nicht  von  solchen  Geschwüren 
unterschieden  werden,  die  von  gewöhnlicher  oder 
ganz  verschiedener  Natur  sind. 


4Q4 
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Die  von  Hu  ater  auf  gestellte  Meinung:  dafs  durch  beson¬ 
dere  Heränderung  der  t hierischcn  Seifte  ( krankhafte  t  hier  ische 
Gifte)  wenn  sie  mit  einer  empfänglichen  Oberfläche  unseres 
Körpers  in  Berührung  kommen  ,  Ulcerationen  entstehen  können, 
welche  den  venerischen  vollkommen  gleichen,  suchte  Adernethy 
näher  zu  beleuchten .  Er  unterschied  von  der  eigentlichen  Sy¬ 
philis  die  unächte ,  Pseudosyphilis  ,  welche  in  ihren  Folgen 
und  Wirkungen  ganz  der  eigentlichen  Syphilis  gleichen ,  aber 
nicht  von  dem  syphilitischen  Gifte  erzeugt  seyn  soll.  Die  Er¬ 
scheinungen  in  beiden  Krankheiten  seyen  sich  so  vollkommen 
ähnlich,  dafs  die  genaueste  Untersuchung  keine  bestimmte  V er - 
schiedenheit  auffinden  könne  und  als  einzig  sicheres  Merkmal 
gieht  Adern  et  hy  an:  dafs  die  eigentlichen  syphilitischen  Zu¬ 
fälle  fortschreitend  schlimmer  werden  ohne  Quecksilber-Behandlung , 
die  pseudosyphilitischen  Geschwüre  aber  der  Kraft  der  Natur 
und  anderen  Mitteln  weichen ,  Aifser  diesen  pseudosyphiliiischen 
Afectionen ,  welche  Folgen  einer  Ansteckung  durch  eigenthiim - 
liehe  Contagien ,  nicht  bloser  Irritation  seyen ,  unterscheidet  er 
noch  solche,  welche,  ohne  irgend  ein  Contagium ,  durch  blose 
krankhafte  Irritabilität ,  Fehler  der  V erdauung  ,  Kachexie  u.  s. 
w.  erzeugt  werden  und  auch  dem  Aussehen  nach  mit  den  syphi¬ 
litischen  üb  er  einstimmten.  ■ —  Diese  Ansicht  suchte  in  neuerer 


‘Zeit  Carmichael  genauer  zu  begründen ,  indem  er  die  verschieb 
denen  Örtlichen  Affectionen  der  Ges chleehtst heile  und  die  darauf 
folgenden  allgemeinen  Zufälle  sorgfältiger  unterschied  und  die¬ 
selben  nicht  von  einem  ( dem  syphilitischen ) ,  sondern  von  drei 
verschiedenen  Giften  herleitete ;  alle  diese  Af  ectionen  unter  dem 
Namen  der  venerischen  Krankheiten  begriff  und  diese  wieder  in 
syphilitische  und  syphdoidische  unterschied.  —  Das  eigentliche 
syphilitische  Geschwür ,  Schanker,  an  der  Vorhaut  oder  Eichel 
charakterisire  sich  durch  seine  runde,  aus  gehöhlte  Form ,  um¬ 
schrieben  harten  Hand  und  Grund ,  voll  Eiter  und  ohne  Gra¬ 
nulation.  —  Die  pseudosyphilitischen  Geschwüre  sollen  seyn, 
entweder  4)  oberflächliche  Excoriationen  ohne  Härte ,  aber  mit 
erhabenem  Bande,  ohne  Granulation ,  bald  mit  wefshcher ,  bald 
mit  röthlichbraaner  Oberfläche ;  2 )  Geschwüre  ohne  Härte  und 

ohne  erhabene  Ränder;  3)  Excoriationen  der  Eichel  und  der 
Vorhaut  mit  eiterartiger  Absonderung  und  meistentheils  mit 
Phytnosis  und  Fr  i pp  er  verbunden  ;  ))  Gonorrhoea  virulenta ;  — 
oder  4 )  phagadänische  Geschwüre ,  ohne  Granulationen  und 
Härte,  schnell  zerstörend  sich  ausbreitend  und  durch  Anwendung 
des  Quecksilbers  sich  verschlimmernd ;  2 )  brandige  Geschwüre , 

mit  einem  sich  schnell  vergröfsernden  schwarzen  Flecken  begin¬ 
nend  und  sich  ebenfalls  beim  Gebrauche  des  Merkurs  verschlim¬ 
mernd.  Ausser  diesen  durch  verschiedene  Contagien  entstehenden 
und  mit  Geschwüren  an  den  Ge  schleck  tsth  dien  beginnenden  Af- 
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fectionen  mm, nt  C  arm, CH  Alt,  me  Acer  ne  tu  y  j  auch  noch  solche 
"an,  die  als  Folge  einer  krankhaften  Constitution ,  ohne  Ge¬ 
schwüre  an  den  Genitalien  sich  entwickeln. 

3'o  scharfsinnig  diese  Unterscheidungen  auch  sind ,  so  wer¬ 
den  sic  doch  keineswegs  durch  die  Erfahrung  bestätigt  Aufser 
Jen  im  %  angesehenen  Momenten ,  welche  Modißcationen  der 
Syphilis  begründen,  ist  besonders  noch  der  L instand  gegen  iie 
Annahme  verschiedener  syphilitischen  Contagien  beweisend '.  da  s 
oft  Mehrere  von  einer  und  derselben  Person  auf  die  vei seine 
tJtc  l^eise  angesteckt  werden.  -  Der  Hauptgrund  dieser 
Einteilungen  aber,  dafs  nämlich  die  syphilitischen  Affectionen 
mir  mit  Quecksilber,  die  pseudosyphihtischen  aber  ohne  dasselbe 
geheilt  werden,  hat  gegenwärtig  alles  Gewicht  verloren;  indem 
es  völlig  erwiesen  ist,  dafs  alle  syphilitische  Geschwüre  ohne 

Quecksilber  geheilt  werden  können. 

Wenn  man  nun  auch  zugeben  mujs,  dafs  als  Loge  de 
Geschlechts-Vermischung  Affectionen  an  den  Geschlechts theilen 
entstehen,  wo  bei  der  Untersuchung  sich  gar  kein  wahnch 
bares  Kranksein  der  .Geschlecht  stheile  der  Person  zeigt,  von 
welcher  dieselben  herrühren ,  dafs  ferner  als  Folge  constituto- 
nelter  Leiden  Geschwüre  und  andere  Affectionen  auftreten 
können,  welche  mit  der  Syphilis  Aehnlichkeit  haben;  so  wider¬ 
spricht  dieses  nicht  den  oben  ausgesprochenen  Grundsätzen  und 
■es  darf  hierbei  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  wie  häufig 
Kranke  den  Arzt  absichtlich  täuschen  und  dafs  überhaupt  alle 
Momente,  welche  bei  der  Ansteckung  ins  Spiel  kommen ,  noch 
nicht  hinlänglich  klar  sind,  was  schon  die  Existenz  primärer 
Bubonen,  ohne  vorausgegangene  Affection  der  Geschecktst  heile 
J, .weifst,  die-  doch  nicht  abgeläugnet  werden  kann  -  Die 

Erklärung  der  Syphilis  durch  blose 
*  (RlCHOND  in  Frorip  s  Rotizen  nd.  J  III.  -  •  ') 

eitle ,  systemsüchtige  Träumerei < 

Hunter  ci.  ti.  0.  ... 

Abernet n Y  ,  Surgical  Observalions  on  Diseases  resemblmg 

Syphilis  and  on  diseases  of  the  urethra.  o.  Liht.  Lon - 
don  4Std‘ 

Carmichael  a.  a,  O.  ,  .  „ 

Evans  ,  pathological  and  practical  Remarks  on  ulceratm 

of  the  genital  Organs.  London  /Sit ).  .S,  , 

Guthrie,  Bemerkungen  über  (he  Behandlung  de,  yp  „  l% 

Ohne  Quecksilber ;  aus  den  Medico-chirurgical  Transac- 

tions  Vol.  UHL,  in  Ru-st’s  Magazin.  Bd.  >  ■  g  *4*- 
Wf.de  il  Er  ER  ,  Bemerkungen  über  die  Syphilis  und  ihre  ,  t  ‘ 
schiedene  Formen  und  über  die  Wirkungen  und  den  Ge- 
brauch  des  Quecksilbers  ul  derselben ;  in  hus  s  o 
ziu.  Bd.  T\.  Sz  igo. 


$•  7^7* 

Dieselben  Verschiedenheiten,  wie  bei  den  pri¬ 
mären  syphilitischen  Zufällen,  beobachten  wir  auch 
bei  der  secundären.  Es  scheint  zwar  die  Erfah¬ 
rung  dafür  zu  sprechen:  dafs  nach  dem  veneri¬ 
schen  Tripper ,  nach  oberflächlichen  Excoriationen 
ein  blätterchenähnlicher  Ausschlags  Entzündung  und 
Wundvverden  des  Halses  und  Entzündung  der  Sy¬ 
novial  häute  entstehen;  nach  primären  Geschwüren 
mit  aufgeworfenen  Rändern  ohne  Härte,  ein  pustu- 
loser  Ausschlag,  weifsliche  Geschwüre  an  verschie¬ 
denen  Stellen  des  Gaumens,  Schmerzen  in  den  Ge¬ 
lenken,  Gummigesch wülste ;  nach  dem  fressenden 
und  schorfigen  Geschwüre,  tuberculöse  Auswüchse 
der  Haut,  Pusteln,  Geschwüre  in  dem  Halse,  die 
zur  Nase  fortschreiten  und  die  Knochen  derselben 
zerstören,  Gelenkschmerzen  und  Tophi ;  nach  den 
Geschwüren  mit  speckigtem  Grunde  und  aufgewor¬ 
fenen,  harten,  callosen  Rändern,  ein  biätterchen- 
ähnlicher  Ausschlag,  der  sich  abschuppt,  tiefe,  hohle 
Geschwüre  der  Mandeln,  Knochenschmerzen  und 
Knochengeschwülste.  —  Doch  sind  diese  Beziehun¬ 
gen  zwischen  dem  primären  und  consecutiven  Lei¬ 
den  durchaus  nicht  constant;  indem  oft  eine  Art 
primärer  AfFection  hei  demselben  Kranken  Erup¬ 
tionen  von  ganz  verschiedener  Art,  die  entweder 
zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör¬ 
pers  vorhanden  sind,  oder  eine  nach  der  andern 
ausbrechen,  zur  Folge  haben. 

Aus  diesen  Gründen  halte  ick  auch  die  Annahme  einer 
Tripper-Se  uchej  wA  Ae  Ritter  ( a.  O* )  auf  gestellt 
hat ,  für  unstatthaft . 

S-  7-38. 

Bei  der  Prognose  der  Syphilis  sied  folgende 
Umstände  zu  berücksichtigen: 

Primäre  Geschwüre  sind  leichter  zu  heilen,  wie 
secimdäre.  Die  Verbindung  der  Syphilis  mit  andern 


497 


Dvskrasien  erschwert  die  Heilung  und  kann  sie 
selbst  unmöglich  machen.  Je  neuer  die  Krankheit 
ist,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose.  —  Syphili¬ 
tische  Aifectionen  der  Knochen  sind  schwieriger  zu 
bekämpfen,  als  die  der  Haut;  die  der  Nasen  no— 
dien  sind  häufiger  Rückfällen  unterworfen,  als  die 
der  Röhrenknochen.  —  ln  warmen  Klimaten ,  ira 
Sommer,  ist  die  Heilung  leichter,  als  in  kälteren 
und  im  Winter.  Schwangere,  weiche  in  hohem 
Grade  syphilitisch  sind  ,  erleiden  einen  Abortus,  oder 
gebähren  ein  schwaches,  elendes  Kind.  Bei  Per¬ 
sonen,  die  das  Quecksilber  auf  keine  Weise  ver¬ 
tragen,  ist  die  Prognose  schlimm.  Die  Geschwüre 
in  dem  Halse  und  in  der  Nase  bringen  leicht  aus- 
serst  entstellende  /.erstörungen  hervoi.  A  e  syp  i 
li tische  Auswüchse  sind  hartnäckig  und  kommen 
leicht  wieder.  Bleiben  nach  der  Heilung  der  pri¬ 
mären  syphilitischen  Geschwüre  harte  Narben,  Tu- 
bercula  callosa ,  zurück ,  so  ist  immer  ein  Buckla 
zu  befürchten. 

§•  730- 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  sind  die 
Meinungen  sehr  getheilt  und  lassen  sich  unter  zwei 
Klassen  aufstellen: 

4)  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber, 

n )  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber, 


I. 

Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber. 


§.  74°- 

Bei  der  Cur  der  primären  syphilitischen  Ge¬ 
schwüre  besteht  immer  die  vorzüglichste  Indication, 
die  allgemeine  Lustseuche  zu  verhiiteD. 


daher  rathsam,  mit  einer  angemessenen  örtlichen 
Behandlung  eine  dahin  abzweckende  allgemeine  zu 
verbinden. 

$•  7iu 

Die  örtliche  Behandlung  hat  zum  Zwecke,  das 
syphilitische  Gift  in  dem  Geschwüre  zu  zerstören, 
seine  Oberfläche  zu  reinigen  und  durch  den  fort¬ 
gesetzten  Gebrauch  passender  Mittel  zur  Heilung  zu 
bringen.  Man  beabsichtigt  dieses  durch  das  Be¬ 
tupfen  des  Geschwüres  mit  dein  Höllensteine  oder 
Aetzsteine,  am  zweckmäfsigsten  mit  einer  gesättig¬ 
ten  Auflösung  des  Quecksilbers  in  Salpetersäure, 
oder  mit  einer  starken  Sublimatauflösung*  Dann  läfst 
man  Öfters  im  Tage  das  Geschwür  mit  einer  schwä¬ 
cheren  Sublimatauflösung,  oder  mit  dem  phagadä- 
nischen  Wasser  waschen,  legt  Charpie,  welche  mit 
diesen  Flüssigkeiten  befeuchtet  ist,  über  das  Ge¬ 
schwür,  oder  verbindet  es  mit  rother  oder  weifser 
Präcipi  tatsalbe ,  mit  dem  an  gl.  citrinum  u.  s.  w. 
und  sorgt  überhaupt  für  gehörige  Reinlichkeit.  Im¬ 
mer  mufs  sich  diese  Behandlung  nach  dem  Ent- 
ziindungsgrade  in  dem  Geschwüre  richten.  Bei  hef¬ 
tiger  Entzündung  und  grofsen  Schmerzen  wende 
man  blofs  besänftigende  Mittel  an. 

§*  742* 

Innerlich  giebt  man  zu  gleicher  Zeit  die  leich¬ 
ten  Quecksiiberpräparate  ,  den  Mer  cur  ins  solubilis 
Hahnemanniy  den  Mer  cur  ins  duicis  zu  einem  viertel 
oder  halben  Grane  und  steigt  in  der  Dosis  nach 
Mafsgabe  der  Umstände.  Der  Kranke  halte  sich 
während  dieser  Quecksilbercur  so  viel  wie  möglich 
ruhig,  und  in  einer  gleichmäfsigen  Temperatur,  lebe 
mäfsig,  geniefse  keine  erhitzenden  oder  sauren  Spei¬ 
sen  und  Getränke,  und  befördere  die  Hautausdiin— 
5  hi  Dg.  durch  ein  Decoct  der  specierum  lignorum . 
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Wenn  das  Geschwür  hartnäckig  ist,  oder  die 
Verhältnisse  des  Kranken  die  Beobachtung  des  an¬ 
gegebenen  diätetischen  Verhaltens  unmöglich  ma¬ 
chen:  so  gebrauche  man  den  Sublimat,  anfangs  täg¬ 
lich  zu  einem  achteis  Gran  und  allmählich  in  stei¬ 
gender  Gabe.  —  Bei  Schankern ,  welche  aufseror- 
dentlich  schnell  um  sich  greifen,  selbst  während 
des  innerlichen  und  äufserlichen  Gebrauches  des 
Sublimates,  deren  Bändern  äusserst  hart  sind  und 
deren  Oberfläche  gleichsam  ein  carcinomatöses  Aus¬ 
sehen  haben,  bewirkt  man  oft  allein  durch  den  in¬ 
nerlichen  Gebrauch  des  rothen  Präcipitates  und 
nachdrückliches  Betupfen  der  ganzen  Geschwür— 
fläche  mit  dem  Höllensteine,  den  Stillstand  und  die 
Reinigung  des  Geschwüres.  Diese  örtliche  Behand¬ 
lung  ist  jedoch  schädlich  hei  zugleich  vorhandener 
allgemeinen  Irritation. 


Der  Rath  ,  dafs  man  hei  der  Behandlung  primärer  syphili¬ 
tischen  Ajfectionen  örtlich  nichts  anwenden  soll,  damit  man  einen 
um  so  gewisseren  Majsstab  für  die  getilgte  Krankheit  habe > 
wenn  blos  innerlich  das  Quecksilber  angewandt  wurde,  ist  *>er~ 
wer  flieh,  weil  durch  diese  örtliche  Behandlung  die  Geschwüre  oft 
schnell  in  einen  einfachen  Zustand  übergeführt  werden,  und  je 
länger  das  Geschwür  besteht ,  um  so  mehr  die  allgemeine  Irijec- 
tion  durch  Aufsaugung  des  Giftes  zu  befurchten  ist. 

Delpecii  ( a.  a.  O.)  glaubt,  dafs  bei  primären  syphiliti¬ 
schen  Afectionen  zur  Verhütung  der  allgemeinen  lnfeclion  das 
Quecksilber  am  zweckmäfsigsten  in  der  Nähe  der  leidenden.  Stehe 
angewandt  werde,  als  Einreibungen  des  Ungt>,  hydiargyn  einet. 


Wenn  bei  dieser  örtlichen  und  allgemeinen  Be¬ 
handlung  das  Geschwür  heilt,  so  darf  der  inner¬ 
liche  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  sogleich  aus¬ 
gesetzt,  sondern  es  inufs  damit  in  geringeren  Gaoea 
noch  einige  Zeit  fortgefahren  werden. 


Die  Behandlung  der  Bubonen  richtet  sich  nach 
ihrem  Rntzündungsgrade.  — -  Sind  sie  sehr  schmerz,— 
haft,  so  mufs  sich  der  Kranke  ruhig  halten,  man 
macht  kühle  Ueberschläge  von  Semmelkrummen  mit 
Bleiwasser,  von  Compressen,  die  in  Blei wasser  ge¬ 
taucht  sind ,  setzt  Blutige! ,  läfst  selbst  zur  Ader, 
wenn  das  Subject  kräftig  und  entzündliche  Affection 
des  ganzen  Körpers  zugegen  ist.  Bei  mehr  kalter 
Geschwulst  reibt  man  die  graue  Quecksilbersalbe 
ein,  legt  das  Mercurial-  und  Cicutapflaster  über. 
Bei  harter  Geschwulst  dienen  zugleich  erweichende 
Rataplasmen. 

Idiopathische  Bubonen  haben  eine  entschiedene 
Neigung  zur  Eiterung.  Wo  daher  die  Zertheiiung 
eines  Bubo  nicht  leicht  und  bald  erfolgt ,  erzwinge 
man  sie  nicht  durch  gewaltsame  Mittel ,  sondern 
suche  die  Eiterung  durch  erweichende  Katnplasmen, 
durch  Mercurial-  und  Cicutapflaster  zu  befördern 
und  fahre  mit  dieser  Behandlung  fort,  bis  sich  der 
Bubo  von  selbst  öffnet.  Diese  Mittel  dienen  auch 
nach  der  Eröffnung  des  Bubo,  um  die  Härte  in  dem 
Umfange  desselben  zu  schmelzen.  Das  zurückblei- 
Bende  Geschwür  mufs  wie  ein  venerisches  behan¬ 
delt  werden.  Um  Senkung  des  Eiters  zu  verhüten, 
ist  manchmal  Erweiterung  der  Oeffnung  iioth wen¬ 
dig.  Die  gewaltsame  Zertheiiung  eines  idiopathi¬ 
schen  Bubo  kann  den  Ausbruch  der  allgemeinen 
Lustseuche  beschleunigen.  Geht  der  Bubo  in  Ver¬ 
härtung  über,  so  müfsen  aufser  einer  angemessenen 
Mercurialcur,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber¬ 
salbe  mit  Kampfer,  Schierling-  und  Quecksilberpfla¬ 
ster  oder  Einreibungen  von  lodsalbe  u.  s.  w4  an¬ 
gewandt  werden. 

Die  von  Vielen  empfohlene  Eröffnung  der  Bubonen  nach 
Art  der  Abscesse >  durch  einen  einf  achen  Stich >  durch  Einziehung 
seidener  Füclen  oder  durch  Aetzmiltel  mufs  ich  nach  meiner  Er¬ 
fahrung  der  angegebenen  Behandlun gsweise  nachsetzen. 
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§•  74ß- 

Die  Behandlung  der  allgemeinen  Lustseuche  er¬ 
fordert  eine  kräftigere  Anwendung  des  Quecksilbers, 
wie  hei  den  primären  syphilitischen  AfFectionen.  Das 
Quecksilber  wird  entweder  innerlich  oder  äußerlich 
angewandt* 

§•  74 7-  -  , 

Die  äusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers  ist 
nur  in  solchen  Fällen  zu  empfehlen,  wo  der  Kranke 
dasselbe,  selbst  in  Verbindung  mit  Opium,  schlei¬ 
migen  Mitteln  u.  s.  w.  nicht  erträgt,  bei  habituel¬ 
lem  Durchfalle,  nach  Einigen  auch  besonders  bei 
Knochenschmerzen.  Diese  Behandlungsweise  erregt 
jedoch  sehr  leicht  Speichelflufs  und  wird  von  man¬ 
chen  Personen  wegen  besonderer  Empfindlichkeit 
der  Haut  gar  nicht  ertragen.  Man  läfst  gewöhn¬ 
lich  die  graue  Quecksilbersalbe  zu  einer  halben  bis 
ganzen  Drachme  und  noch  mehr  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  täglich,  oder  in  längeren  Zwi¬ 
schenräumen  einreiben.  Auch  hat  man  Sublimat— 
bäder  und  die  Einreibung  von  einer  halben  Drach¬ 
me  Sublimat  mit  eben  so  viel  Salmiak  alle  Abende 
in  die  Fufssohlen  (nachdem  diese  einige  läge  vor¬ 
her  durch  warme  Fufsbäder  erweicht  worden  sind) 
hei  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  eines  lauen  Bades 
über  den  andern  Tag,  eines  Sassaparilledecocts  *)$ 
so  wie  auch  die  Einreibung  des  rothen  Präcipitates 
trocken  oder  mit  Speichel  vermischt,  und  mehrere 
andere  Verfahrungsweisen  empfohlen  2).  Diese  bei¬ 
den  letzten  Behandlungsweisen  sind  jedoch  viel 
weniger  wirksam  ,  als  die  Einreibungen  mit  der 
grauen  Salbe. 

4 )  CixtllOj  praktische  Bemerkungen  über  d.  venerischen  Krank - 
heiten.  Aus  d.  Ital.  Leipzig  rj  go. 

Hufeljndj  Journal  d .  praktischen  Heilkunst.  r8jg-  März . 

3  J  Anstxux  ,  Clinique  chirurgicale. 


Chelius  Chirurgi*.  I.  Bd  II.  Abth. 
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In  den  gewöhnlichen,  nicht  sehr  veralteten  Fäl¬ 
len  der  Lustseuche  ist  der  innere  Gebrauch  des 
Quecksilbers  dein  aufseren  vorzuziehen.  Man  gieht 
den  Mercurius  solubilis  llahnemanni ,  das  versüfste 
Quecksilber,  oder  weil  diese  Präparate  sehr  leicht 
Speichelfluß*  erregen,  welcher  den  Fortgebrauch  der¬ 
selben  hindert,  vorzüglich  den  Sublimat.  Der  Kran¬ 
ke  inufs  bei.  dieser  Behandlung  die  früher  angege¬ 
benen  diätetischen  Verhaltungsregeln  genau  befol¬ 
gen  und  nach  dem  verschiedenen  Reizvertrage  des¬ 
selben  manchmal  mit  den  Quecksilberpräparaten  ge¬ 
wechselt  werden. 

§•  749* 

Aufser  dieser  allgemeinen  Behandlung  verdienen 
die  einzelnen  Erscheinungen  der  Lues  noch  beson¬ 
dere  Rücksicht. 

Bei  syphilitischen  Rachen-  und  Gaumenge¬ 
schwüren  ist  der  von  Rust  *')  angegebene  Pinselsaft 
vorzüglich  wirksam ,  welchen  man  vermittelst  eines 
Gharpiepinsels  täglich  ein  oder  zwei  Mal  auf  die 
Oberfläche  des  Geschwüres  aufträgt. 

Bei  syphilitischen  Hautausschlägen  wendet  man 
Waschungen  von  Sublimatwasser,  von  aqua  pha- 
gadaenica ,  Sublimatbäder,  verschiedene  Mercuriai- 
salben  und  auf  die  Haut  wirkende  Getränke  an. 

Die  Auswüchse  wascht  man,  wenn  sie  bei  der 
allgemeinen  Behandlung  mit  Quecksilber  nicht  ver¬ 
schwinden,  mit  einer  starken  Sublimatsolution ,  be¬ 
streut  sie  mit  Sabinapulver,  betupft  sie  mit  Aetz- 
mittelo,  vorzüglich  mit  dem  Liquor  hydrargyri  ni- 
trici,  oder  man  nimmt  sie  mit  dem  Messer  oder 
der  Schcere  hinweg,  und  betupft  die  Stelle,  wo  sie 
safsen ,  mit  Aetzrnitteln.  —  Auch  wenn  die  allge¬ 
meine  Lues  längst  geheilt  ist,  sind  sie  oft  aufser- 
ordentlich  hartnäckig. 


£03 

Syphilitische  Knochenkrankheiten  erfordern  eine 
eingreifende  Quecksilbercur ,  nach  Einigen  beson¬ 
ders  den  Mercurius  nitrosus  und  die  Holztränke.  Bei 
dem  Nodus  und  der  Gummigeschwulst  macht  man 
Ueberschläge  von  Cicuta,  Einreibungen  von  Queck¬ 
silbersalbe  mit  Opium.  In  den  meisten  Fällen  wer¬ 
den  diese  Geschwülste,  die  durch  Exsudation  unter 
der  Beinbaut  bedingt  sind,  weicher,  weniger  schmerz¬ 
haft,  verschwinden  allmälig  und  lassen  eine  leichte 
Vertiefung  und  Ungleichheit  an  ihrer  Stelle  zurück. 
Bei  dem  Tophus  wendet  man  reizende  Mittel,  das 
Quecksilber-  und  Cicutapflaster  mit  Ammoniak  oder 
Blasenpflasler  an.  Dasselbe  gilt  für  die  Exostose. 
Nur  wenn  Entzündung  bei  diesen  Anschwellungen 
zugegen  ist,  setzt  man  Blutigel  und  reibt  Quecksil¬ 
bersalbe  ein.  Bei  Knochenschmerzen  dient  die  Ver¬ 
bindung  des  Quecksilbers  mit  Opium  ,  innerlich  und 
äufserlich,  und  der  Gebrauch  des  Holztrankes. 

Rp.  Mercur.  Sublimat,  corrosiv .  Gr.  vj  —  xij 
Extract.  cicutae 

—  ßor.  chamomill.  ana  513 
Tinct.  anodyn.  sympl.  53 
Mell,  rosar.  §j 


S  730- 

Ich  habe  zwar  gesucht,  die  verschiedenen  Prä¬ 
parate  des  Quecksilbers  nach  ihren  vorzüglichen 
und  den  einzelnen  Krankheitszuständen  angemes¬ 
senen  Wirkungen  anzugeben ;  es  giebt  jedoch  in 
diesen  im  Voraus  unbestimmbare  Eigenthümlichkei— 
ten  einzelner  Constitutionen.  Man  wechsle  daher 
mit  den  Präparaten,  wenn  ein  Präparat  im  Anfänge 
Besserung  herbeigeführt  hat,  aber  bei  anhaltender 
und  selbst  verstärkter  Anwendung  keine  weitere  Bes¬ 
serung  bewirkt,  oder  wenn  auf  ein  Präparat,  auch 
bei  vermehrter  Gabe  gar  keine  Besserung  erfolgt. 
In  diesen  Fällen  ist  das  gewählte  Präparat  der  Con¬ 
stitution  nicht  angemessen.  —  Bei  syphilitischen  Ge~ 
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schwüren  mit  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen 
ist  im  Anfänge  jeder  Mercurialgebrauch  schädlich; 
es  müfsen  blos  Bäder,  erweichende  und  herabstim¬ 
mende  Mittel,  und  bei  kräftigen  Subjecten  Blutent¬ 
ziehungen  angewandt  werden, 

§•  751* 

Der  Speichelflufs,  Salivatxo ,  ist  zur  Heilung 
der  Luslseuche  nicht  notbwendig,  und  überhaupt 
um  so  mehr  zu  vermeiden,  als  dadurch  der  fernere 
Gebrauch  des  Quecksilbers  gehindert  und  oft  nicht 
unbedeutende  Zerstörung  im  Munde  und  an  den 
Zähnen  verursacht  wird.  Wenn  sich  daher  die  Vor¬ 
boten  des  Speichelflusses,  wie  Anschwellung  des 
Zahnfleisches,  metallischer  Geschmack,  übler  Ge¬ 
ruch  aus  dem  Munde,  einstellen;  so  mufs  man  die 
Gabe  des  Mercurs  vermindern,  mit  den  Präparaten 
wechseln,  oder  denselben  ganz  aussetzen.  Der  Kranke 
mufs  sich  warm  halten  und  wenn  die  angegebenen 
Erscheinungen  verschwunden  sind ,  so  giebt  man 
das  Quecksilber  wieder  fort.  Ist  die  Salivation  aus¬ 
gebrochen,  so  werden  viele  Mittel  empfohlen,  wie 
Purganzen,  der  Schwefel,  der  Kampfer,  das  Opium, 
die  Blasenpflaster  u.  s.  w. ,  deren  besondere  Wir¬ 
kung  die  Erfahrung  aber  nicht  bestätigt.  Am  zweck- 
mäfsigsten  ist  ein  warmes  Verhalten,  Wechseln  des 
Weifszeuges,  ein  warmes  Bad,  Sorge  für  gehörige 
Leibesöflnung ,  der  Gebrauch  zusammenziehender 
Mundwasser,  innerlich  die  China,  die  Säuren ,  be¬ 
sonders  die  Phosphorsäure.  —  Hierbei  ist  jedoch 
nicht  zu  übersehen ,  dafs  hei  eingewurzelter  Lues 
es  zur  gründlichen  Heilung  nothwendig  ist,  das 
Quecksilber  bis  zur  eintretenden  Salivation  anzu¬ 
wenden  und  den  Speichelflufs  mehrere  Wochen  hin¬ 
durch  zu  unterhalten,  indem  derselbe  oft  allein  deu 
Beweis  liefert,  dafs  eine  gehörige  Einwirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  ganzen  Körper  statt  gefun¬ 
den  hat. 
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Für  Fälle  sehr  veralteter  Lustseuche,  wo  Öfters 
die  angegebenen  Behandlungs weisen  nicht  hinreU 
eben,  hat  man  mehrere,  besonders  eindringende 
Curverfahren  angegeben,  wohin  besonders  zu  rech¬ 
nen  sind:  / )  die  Frictions-  und  Hunger  cur ;  u)  die 
Quecksilbercur  nach  Wem  hold  >  und  3)  das  Zitt - 
mann’ sehe  Deco  et* 

§. 

Die  Friclionscur  ,  Schmiercur  ß  grand 
remede,  war  schon  in  früheren  Zeiten  l)  in  greisem 
Rufe  und  wurde  neuerdings  durch  Louvrier  2)  und 
Rust  3)  zu  grofsem  Ansehen  gebracht.  Rust  hat 
dieselbe  auch  auf  nicht  syphilitische  Krankheiten 
ausgedehnt,  denen  eine  völlige  Störung  des  Repro- 
ductionsprocesses  zum  Grunde  liegt.  —  Der  Mercur 
soll  bei  dieser  Behandlung  nicht  als  specifikes  Mit¬ 
tel  gegen  das  scrophulöse,  gichtische,  syphilitische 
uud  sonstige  Leiden  wirken;  sondern  blofs  als  die 
Thätigkeit  des  Lymphsystemes  erhöhend,  wodurch 
die  Resorption  bis  zum  Extrem  gesteigert,  das  be¬ 
reits  Entartete  zur  Norm  wieder  zurückgeführt,  das 
ganz  unbrauchbar  Gewordene  entfernt,  und  so  eine 
völlige  Umstimmung  des  Organismus  hervorgebracht 
werde. 

4 )  Faser,  a.  a.  O. 

n)  A.  a,  O. 

3)  Ueber  die  Heilkraft  der  methodischen  Quechsilbercinrcibiin - 
gen  in  syphilitischen  und  nicht  syphilitischen  Krankheiten » 
In  dessen  Magazin  für  die  gesarnmle  Heilkunde,  B.d ,  I \ 

S.  334  f 

$.  7  54- 

Diese  Cur  soll  angezeigt  seyn  in  syphilitischen 
Krankheiten  t  wo  die  Verdauungsbeschwerden  den 
inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers  verbieten; 


auf  Quecksilber  zu  wenig  oder  zu  viel  Affection 
des  Unterleibes  oder  des  ganzen  Systemes  entsteht; 
wo  die  Syphilis  zum  Allgemeinleideu  geworden,  die 
Knochen,  Sehnen  afficirt;  wo  Caries,  Exsudation  in 
den  Gelenken,  Verhärtungen  oder  Desorganisationen 
verschiedener  Gebilde  zugegen  sind,  und  wo  die 
Syphilis  dem  inneren  Gebrauche  des  Mercurs  nicht 
weichen  will;  in  nicht  syphilitischen  Krankheiten, 
wo  aus  rein  arthritischer ,  scrophulöser ,  oder  rha- 
chitischer  Ursache,  in  der  Haut,  den  Drüsen  und 
Knochen  Geschwülste  ,  Auswüchse  oder  sonstige 
krankhafte  Affectionen ,  als  Ausdruck  einer  anoma¬ 
len  Vegetation  hervortreten  und  durch  andere  Mit¬ 
tel  nicht  bezwungen  werden  können,  z.  B.  Gelenk¬ 
geschwülste,  Gelenkwassersuchten,  Winddorn,  weit 
ausgebreitete  Geschwüre.  Ferner  herpetische,  lepra- 
ähnliche  Ausschläge;  Entartungen  der  Hoden,  der 
Brüste  u.  s.  w.  Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  aus 
rein  örtlicher  Ursache  entstandene  Uebel,  Verhär¬ 
tungen  und  Entartungen  des  Zellstoffes,  callusartige 
Metamorphosen ,  cariöse  Zerstörungen  ,  Fistelge¬ 
schwüre  u.  dgl.  wegen  ihrer  Abnormität  und  ihrer 
Lage,  oft  Jahre  lang  jeder  Behandlung,  selbst  der 
wiederholten  Anwendung  des  Messers  widerstehen, 
oder  dieselbe  unmöglich  machen. 

§.  755, 

Die  Frictionscur  ist  immer  eine  sehr  eingrei¬ 
fende  und  für  den  Kranken  mit  vieler  Beschwerde 
verbundene  Behandlung.  Sie  darf  daher  nicht  an¬ 
gewandt  werden  bei  solchen  Kranken,  welche  sich 
in  einem  hohen  Schwächezustande  befinden,  sehr 
gereizte  Nerven  haben,  bei  Hysterischen,  Hypochon¬ 
drischen,  bei  solchen,  die  zu  Wallungen  sehr  ge¬ 
neigt,  oder  mit  anderen  Krankheiten  ,  wie  Brust¬ 
beschwerden,  Bluthusten,  Zehrfieber,  Wassersucht, 
Scorhut  u.  dgl.  behaftet  sind.  Wenn  jedoch  diese 
Krankheiten  Folgen  der  Syphilis  sind ,  so  ist  die 
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Fnctionscur  angezeigt.  Die  Haut  mancher  Subjectc 
hat  eine  zu  grofse  oder  zu  geringe  Receptivität  für 
den  Mercur,  was  im  Voraus  nicht  zu  bestimmen  ist. 
hn  ersten  Falle  kann  die  Cur  gewöhnlich  nicht  vol¬ 
lendet  werden;  im  zweiten  erfolgt  keine  Heilung. 

$.  7Ö(’>.. 

Die  Cur  selbst  besteht  vorerst  in  der  gehörigen 
Vorbereitung  des  Kranken  durch  Bäder,  Abführung*— 
mittel  und  einer  strengen  Diät ,  wodurch  die  Em¬ 
pfänglichkeit  für  die  Einwirkung  des  Mercurs  ge¬ 
steigert  und  der  Resorptionsprocefs  erhöht  wird,  so, 
dafs  auch  eine  geringere  Menge  des  Mercurs  die 
Umstimmung  des  Organismus  hervorbringen  kann» 
Der  Kranke  nimmt  zuerst  ein  Abführungsmittel,  dann 
jeden  folgenden  Tag  ein  Bad,  welches  nicht  wär¬ 
mer,  als  2y°  R.  seyn  darf.  Ohne  dringende  Um¬ 
stände  lasse  man  immer  zwölf  Bäder,  nur,  wo  die 
Zerstörung  eines  wichtigen  Theiles  zu  befürchten 
ist,  weniger  nehmen.  Bei  robusten,  vollblütigen 
Subiecten  wird  die  Wirkung  der  Cur  durch  i  bis 
2  Aderlässe  oft  kräftig  unterstützt.  —  Phlegmatische, 
aufgedunsene  Subjecte  vertragen  oft  die  Bader  nicht 
<>ut  und  man  kann  sie  nur  alle  urei  Tage  baten 

lassen.  _  Während  des  Gebrauches  der  Badet  ,  so 

wie  später  während  der  Einreihungen  gebe  man 
dem  Kranken  drei  Mal  täglich  eine  leicht  einge¬ 
kochte  Suppe  von  einem  halben  Quart  Fleischbrühe 
mit  etwas  Grütze,  Gerste,  Reis,  oder  statt  der  Suppe 
einen  Becher  Kaffee,  in  den  ersten  Tagen  auch  et¬ 
was  eingekochtes,  süfses  übst  oder  Gern üfse;  zum 
Getränke  ein  Decoct  von  Radix  bardanae ,  liqui- 
ritiae  und  althae ae ,  in  24  Stunden  nicht  über  drei 
Pfund.  Nur  selten  wird  man  notlng  haben ,  bei 
alten,  schwächlichen  Personen  hräftigere  Diät,  Wein, 
Fleischbrühe  mit  Eiern  u.  dgl.  zu  geben.  Bei  W  ei¬ 
bern  ende  die  Vorbereitungscur  vor  dem  Eintritte 
der  monatlichen  Reinigung;  wenn  diese  vorüber  ist, 
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mache  man  die  Einreibungen.  Träte  die  Reinigung 
alle  vierzehn  Tage  ein,  so  ordne  man  die  Cur  so, 
dafs  die  Reinigung  vor  den  kritischen  Tagen  schon 
vorüber  ist,  weder  mit  diesen,  noch  mit  den  Abend— 
frictionen  zusammentreffe.  —  Träte  dieselbe  wäh¬ 
rend  der  Cur  unvermuthet  ein,  so  werde  mit  den 
Einreibungen  ausgesetzt.  Nach  dem  geendigten  Ge¬ 
brauche  der  Bäder  wird  ein  zweites  Abführungs¬ 
mittel  gereicht  und  dann  zu  den  Einreibungen  ge¬ 
schritten. 

§•  7 5?- 

Zwölf  Einreibungen  sind  beinahe  immer  hin«^ 
reichend,  um  die  inveterirte  Lustseuche  zu  heilen; 
manchmal  fünf  bis  sechs,  am  gewöhnlichsten  neun; 
nicht  syphilitische  Krankheiten  bedürfen  manchmal 
mehr.  Doch  läfst  sich  hierüber  nichts  Bestimmtes 
festsetzen  ;  die  Zahl  der  Einreibungen  mufs  sich 
nach  den  Umständen  richten.  Zu  den  Einreibungen 
nimmt  man  von  der  gut  bereiteten  grauen  Queck¬ 
silbersalbe  anfangs  eine,  später  anderthalb  und  zwei 
Drachmen.  Die  Hand,  mit  welcher  die  Einreibung 
geschieht,  werde  zuvor  über  Kohlen  gewärmt;  die 
Einreibung  dauere  fünf  Minuten. 

Nach  UVeüf.meyer  ( Bemerkungen  über  die  Syphilis  und 
ihre  verschiedene  Formen  und  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  in 
derselben ;  in  Rust’s  Magazin,  Bd.  IX.  Heft  a.  S.  sgy)  sol¬ 
len  in  älteren  und  hartnäckigeren  Fällen  48  bis  ao  Einreibun¬ 
gen  jede  zu  4 1/2  Drachme  nothwendig  seyn ;  in  den  sehr  veral¬ 
teten  und  hai  tnäckigsten  Fällen,  besonders ,  wenn  sich  die  Sali- 
vation  spät  und  sparsam  einstellt,  ad  bis  3o  Einreibungen,  jede 
zu  Ff  Drachmen  j  äufserst  selten  mehr.  - —  Dagegen  behauptet 
Rust  ( ebendaselbst )  dafs  er  dieses  nie  nothwendig  gefunden 
habe,  aber,  wo  es  thunlich  ist,  mit  der  Quantität  der  einzurei¬ 
benden  Salbe  gerne  bis  auf  %,  a1/2  auch  wohl  manchmal  bis 
auf  3  Drachmen  steige,  was  auch  mit  meinen  Erf  ahrungen  über- 
emstiinmt . 

$.  758. 

Die  Ordnung,  in  welcher  die  Einreibungen  ge¬ 
macht  werden,  ist  folgende: 
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Am  ersten  Tage  reibt  der  Kranke  Morgens  die 
angegebene  Menge  Salbe  getheilt  in  die  beiden  Un¬ 
terschenkel,  am  dritten  Tage  in  die  Oberschenkel, 
am  sechsten  Tage  in  die  beiden  Arme,  von  der 
Handwurzel  bis  zum  Schultergelenke,  am  achten 
oder  neunten  Tage  wird  in  den  Rücken,  von  den 
Hüften  bis  zum  Halse  eingerieben.  Vom  siebenten 
bis  zum  fünfzehnten  Tage  können  nach  Umständen 
zwei,  drei  oder  vier  Einreibungen  in  Hinsicht  der 
Stelle  auf  die  angegebene  Weise  gemacht  werden. 
Zwischen  dem  vierzehnten  und  sechzehnten  Tage 
geht  mit  dem  Kranken  eine  mehr  oder  weniger 
bemerkliche  Veränderung  vor.  Er  wird  unruhig, 
ängstlich,  sein  Athemholen  beklommen,  der  Puls 
voller,  die  Zunge  belegt,  der  Unterleib  aufgetrieben. 
Es  stellen  sich  zugleich  Kolikschmerzen,  Herzklopfen, 
Aufschrecken  im  Schlafe,  lästige  Phantasieen,  Pol¬ 
tern  im  Leibe  u. 'S.  w.  ein 5  von  welchen  beschwer 
den  der  Kranke  durch  einen  reichlichen,  oft  ‘24 
bis  48  Stunden  dauernden  Schweifs,  durch  ver¬ 
mehrte  Absonderung  des  Darmkanales  und  der  Nie¬ 
ren  erleichtert  wird.  Am  sechzehnten  lage^  läfst 
inan  wieder  eine  Einreibung  und  zwar  am  Abende 
machen,  giebt  den  anderen  Tag  Morgens  ein  Ab¬ 
führungsmittel,  und  fährt  so  bis  zum  fünf  und  zwan¬ 
zigsten  Tage  fort,  wenn  nicht  Zuckungen,  heftige 
Beklemmungen,  grofse  Schwäche  u.  s.  w.  eine  frü¬ 
here  Endigung  der  Gur  gebieten.  Am  sechs  und 
zwanzigsten  Tage  wird  der  Kranke  in  ein  warmes 
Bad  gesetzt  und  nach  einer  halben  Stunde  mit  Sei— 
fenspiritus  vermittelst  eines  Schwammes  ganz  rein 
abgewaschen  und  getrocknet.  Man  giebt  ihm  als¬ 
dann  frische  Wäsche  und  bringt  ihn  in  ein  ande¬ 
res  Zimmer.  Die  ganze  Cur  hindurch  mufs  sich 
der  Kranke  in  seinem  gleichmäfsig  warmen  Zim¬ 
mer  aufhalten  ,  darf  dasselbe  nicht  lüften  ,  seine 
Wäsche  nicht  wechseln  und  die  von  der  Salbe  be¬ 
schmutzten  Th  eile  nicht  reinigen. 
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Die  während  dieser  Cur  besonders  zu  berück¬ 
sichtigenden  Zufälle  sind  folgende:  der  Speichel- 
Hufs  erscheint  gewöhnlich  zwischen  der  vierten  und 
fünften  Einreibung  und  darf  nur,  wenn  er  zu  hef¬ 
tig  wird,  gehemmt  werden.  —  Die  damit  verbun¬ 
denen  Beschwerden  lindert  man  am  besten  durch 
Aussprützen  des  Mundes  mit  milden,  oder  leicht 
zusammenziehenden  Decocten.  Schwillt  die  Zunge 
so  bedeutend  an,  dafs  sie  sich  zwischen  den  Zäh¬ 
nen  einklemmt,  so  schiebt  man  ein  Stückchen  Kork- 
Icolz  zwischen  die  Backenzähne.  Entsteht  aber  durch 
die  Geschwulst  Erstickungsgefahr,  so  mufs  man  die 
Cur  abbreclien  und  die  Zunge  scarificiren.  Geschwüre 
der  Zunge  und  des  Zahnfleisches  bestreicht  man 
mit  einer  Mischung  von  einer  Drachme  Kampfer 
und  einer  Unze  Mandelöl.  Der  Kranke  bewege  die 
Zunge  öfters,  um  ihr  Anwachsen  zu  verhüten. 

Zeigt  sich  der  Speichelflufs  vor  der  dritten  Ein¬ 
reibung,  so  mufs  man  eine  geringere  Menge  Salbe 
und  diese  in  gröfseren  Zwischenräumen  einreiben 
lassen.  Oft  vermindert  sich  der  Speichelflufs  hei 
den  fortgesetzten  Einreibungen,  beinahe  jedes  Mal 
aber,  wenn  man  zu  den  Abendfrictionen  überge  ht. 
Manchmal  dauert  der  Speichelflufs  nach  beendigter 
Cur  noch  fort  und  verliert  sich  von  selbst.  Stellt 
sich  während  der  ganzen  Gur  keine  Wirkung  auf 
die  Speicheldrüsen  ein,  so  darf  man  dieselbe  nicht 
erzwingen.  Die  Hoffnung  eines  glücklichen  Erfol¬ 
ges  ist  dann  aber  immer  gering.  Es  stellen  sich 
hier  oft  häufige  Darm-  und  [Trinausleerungen,  ver¬ 
mehrte  Schweifse  und  auch  die  kritischen  Erschei¬ 
nungen  ein.  Krämpfe,  Ohnmächten,  heftiges  Fie¬ 
ber,  ermattende  Schweifse  u.  dergl. ,  wenn  sie  vor 
der  dritten  Einreibung  entstellen  ,  und  nicht  durch 
Cbamillen-  oder  Pfeffermünzthee,  durch  etwas  alten 
Wein,  Kaffee,  Hoffmannsgeist  u,  s.  w.  entfernt  wer«, 
den,  erfordern  die  Aufhebung  der  Gur , 
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Die  Modißcation  der  Schmier  cur,  wie  sie  von  Manchen  em¬ 
pfohlen  wird  und  früher  unter  dem  Namen  der  Mon  tp  e  Ui  er¬ 
sehen  Behandlung  oder  der  Dämpf  tngscur  bekannt  war ,  wobei 
keine  so  strenge  Diät  geführt  wird ,  oder  die  Einreibungen  nicht 
in  der  von  Louvrier  und  Rust  angegebenen  Reihenfolge  und 
Menge  gemacht  werden,  dafs  Speichelflufs  erfolgt,  sondern  man 
diesen  vielmehr,  durch  Aussetzen  der  Einreibungen,  Abführungs¬ 
mittel  u.  s.  w.  zu  verhüten  sucht;  dann  wieder  mit  den  Einrei¬ 
bungen  beginnt  und  später  noch  Holztränke  anwendet;  verdient 
nach  meinen  Erfahrungen  keine  Empfehlung. 

$•  76o° 

Wird  der  Speichelflufs  oder  der  kritische  Schweifs 
durch  Krkältung  u.  s.  w.  unterdrückt,  wornach  die 
heftigsten  Krampfzufälle  und  schneller  Tod  erfol¬ 
gen  können;  so  mufs  der  Kranke  sogleich  in  einem 
warmen  Bade  abgewaschen,  in  ein  reines  gewärm¬ 
tes  Bett  gebracht,  am  ganzen  Körper  mit  gewärm¬ 
ten  Tüchern  gerieben  werden,  wornach  man  Senf¬ 
umschläge  ,  diaphoretische  und  selbst  Brechmittel 
anwendet. 

§'  761. 

In  d  er  Periode  der  Ahendfrictionen  entstehen 
oft  krampfhafte  Zufälle,  Beklemmungen,  Ohnmäch¬ 
ten,  Zuckungen,  Uebelkeiten,  kleiner,  zusammen-* 
gezogener  Puls,  und  sie  sind  entweder  Vorboten 
einer  zweiten  Krise,  besonders,  wenn  die  am  fünf¬ 
zehnten  Tage  nicht  vollständig  war,  oder  sie  sind 
Folge  des  gegebenen  Abführungsmittels.  Im  ersten 
Falle  gebe  man  erweckende  Mittel;  im  zweiten  warte 
man  die  Wirkung  des  Abführungsmittels  ab  .und 
gebe  die  nächsten  Male  ein  gelinderes.  Lassen  aber 
die  Zufälle  hei  dieser  Behandlung  nicht  nach,  so 
mufs  die  Cur  abgebrochen  werden. 

S-  762. 

Nach  beendigter  Cur  bekommen  die  Kranken 
bald,  bei  dem  Genu  f '  nahrhafter  Speisen,  wo  sie 
jedoch  üeberladung  ues  Magens  sorgfältig  zu  ver~ 
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meiden  haben,  ein  gesundes,  blühendes  Aussehen, 
Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  kann  man  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  eine  unvollkommene  Heilung  Vor¬ 
aussagen.  Wäre  es  noth wendig,  die  Cur  noch  ein 
Mal  zu  wiederholen  ,  so  mufs  sich  der  Kranke  von 
der  vorausgegangenen  zuerst  erholt  haben. 

$.  7^3* 

Weinhold  *)  giebt  eine  große  Quecksilber  cur  mit 
Calomel  an,  welche  gleich  der  Frictionscur ,  nicht 
nur  bei  veralteten  syphilitischen,  sondern  auch  rheu¬ 
matischen,  scrophulösen  und  gichtischen  Dyskrasien, 
so  wie  auch  in  solchen  Fällen ,  wo  man  oft  nicht 
weifs ,  welche  krankhafte  Thätigkeit  zum  Grunde 
liegt,  grofse  Dienste  leisten  soll.  Sie  beruht  auf  dem 
Grundsätze,  eine  verhältnifsmäfsig  grofse  Menge  ver- 
süfstes  Quecksilber  in  langen  Zwischenräumen  so 
auf  den  Organismus  wirken  zu  lassen,  dafs  kein 
Speichelflufs  entsteht,  weil  dieser  die  Fortsetzung 
des  Calomels  hindere  und  die  Wirkung  des  Queck¬ 
silbers  auf  die  abnorme  Reproduction  aufhebe. 

*)  y on  den  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer  Schleim¬ 
häute  ,  der  Ausrottung  eines  grofsen  Polypen  in  der  linken , 
Oberkieferhöhle ,  dem  Verhüten  des  Einsinkens  der  gichti¬ 
schen  und  venerischen  Nase  und  der  Einsetzung  künstlicher 
Choanen.  Halle  s8t8.  4 ,  S.  36  ff. 

S*  764  • 

Bei  dieser  Cur  erhält  der  Kranke  Abends  ein 
Paar  Stunden  vor  dem  Schlafengehen,  bei  leerem 
Magen  ein  Pulver  aus  zehn  Gran  Calomel  und  fünf¬ 
zehn  Gran  Zucker  ,  und  trinkt  ein  Paar  Tassen 
warme  Fleischbrühe  darauf ;  eine  halbe  Stunde 
hernach  nimmt  er  die  zweite  ,  eben  so  starke 
Gabe,  und,  wenn  er  ein  starkes  Subject  ist,  erhält 
er  in  der  dritten  halben  Stunde  noch  ein  halbes 
Pulver ;  so  ,  dafs  iin  Ganzen  fünf  und  zwanzig' 
Gran  Calomel  und  sechs  Tassen  Fleischbrühe  ver- 
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braucht  werden.  Dann  legt  er  sich  zu  Bette,  trinkt 
frühe  ein  Paar  Tassen  mäfsig  starken  Kaffee,  wor- 
nach  gewöhnlich  drei  bis  vier  dünne  Stuhlgänge 
erfolgen,  geschieht  dieses  nicht,  so  mufs  in  der 
zehnten  oder  zwölften  Stunde  nach  dem  Einneh¬ 
men  ein  Pulver  aus  fünfzehn  bis  zwanzig  Gran 
Jalappe  und  eben  so  viel  tartarisirtem  Weinsteine 
gegeben  werden,  um  wenigstens  eine  OefFnung  zu 
erhalten.  Nach  zwei  Tagen  Ruhe,  erhält  der  Kranke 
nach  Befinden  der  Umstände  dieselbe  Gabe  des  Ca- 
lomels  in  zwei  oder  drei  Abtheilungen ;  den  sieben¬ 
ten  Tag  die  dritte;  den  zehnten  die  vierte;  den 
dreizehnten  die  fünfte;  den  sechzehnten  die  sechste  $ 
worauf  den  neunzehnten  oder  zwei  und  zwanzigsten 
Ta<r  mit  der  siebenten  oder  achten  Gabe  der  Be- 
schlufs  gemacht  wird.  Da  sich  bei  der  dritten  und 
vierten  Gabe  der  Magen  schon  an  den  Reiz  des 
Quecksilbers  gewöhnt,  so  mufs  man  jedem  Pulver 
fünf  bis  sechs  Gran  Jalappenpulver  zusetzen.  Zu¬ 
gleich  läfst  man  einen  leichten  Absud  der  China 
nehmen:  um  das  Dynamische  des  Reproductions- 
processes  zu  unterstützen,  während  das  Quecksil¬ 
ber  das  dyskrasische  zerstört.  Während  dieser  Cur 
soll  sich  der  Kranke  wenigstens  zwei  bis  drei  Stun¬ 
den  des  Vormittags  zu  Hause  halten,  um  die  Haut— 
ausdünstung  zu  befördern ;  bei  nicht  ganz  üblem 
Wetter  kann  er  füglich  seine  Geschäfte  verrichten. — - 
Die  Hauptsache  bei  dieser  Cur  ist,  dafs  Stuhlaus— 
leerungen  erfolgen,  weil  diese  den  SpeichelfJufs  sicher 
verhüten.  Tritt  dieser  ein ,  so  mufs  die  Cur  aus- 
gesetzt  werden,  was  häufig  geschieht  hei  Leuten, 
die  schon  viel  Quecksilber  gebraucht  haben. 

§.  760. 

Das  ZiTTMANis’sche  Decoct  *)  wird  auf  folgende 
Weise  angewandt:  Der  Kranke  nimmt  am  ersten 
Tage  Morgens  16  Stück  Pilulae  mercuriales  laxan- 
tes;  die  vier  folgenden  Tage  trinkt  er  Morgens  eine 


M4 


Bouteiüe  erwärmtes,  starkes ,  Nachmittags  eine  Bou- 
teilie  nicht  erwärmtes,  schwaches  Decoct;  am  sechs¬ 
ten  Tage  wieder  die  abführenden  Pillen,  wie  am 
ersten  Tage,  und  die  vier  folgenden  Tage  das  De— 
coct  auf  die  angegebene  Weise.  Dabei  geniefse  der 
Kranke  nur  4  Loth  gebratenes  Hammel  heisch  und 
4  Loth  weifses  Brod  täglich,  und  an  den  Tagen, 
wo  die  Abführungsmittel  gegeben  werden,  drei  Sup¬ 
pen.  —  Der  Kranke  halte  sich  während  der  gan¬ 
ze«  Gur  im  Bette,  um  die  Schweifse  gehörig  ab¬ 
zuwarten.  Nach  Verbrauch  des  Decoctes  Lust  man 
eien  Kranken  einige  Zeit  sich  noch  im  Zimmer  hal¬ 
ten  ,  einen  Thee  aus  Spec.  lignorum  oder  Radix 
Sassaparillae  trinken  und  noch  magere  Diät  beob¬ 
achten.  Wäre  der  Kranke  jetzt  noch  nicht  geheilt, 
so  wende  man  die  ganze  Cur  zum  zweiten  Male 
an.  Bei  sehr  robusten  Kranken  gebe  man  am  eiif- 
ten  Tage  der  Cur  noch  ein  Mal  die  abführenden 
Pillen.  Die  Geschwüre  werden  während  der  Cur 
nur  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt ,  und  mit 
trockner  oder  mit  einer  milden  Salbe  bestrichenen 
Charpie  bedeckt.  —  Im  Durchschnitte  erfolgen  beim 
Gebrauche  des  Decoctes  5  bis  6  und  mehr  dünne 
Sluhlausleerungen  und  mehr  oder  weniger  starke 
Schweifse.  - —  füeble  Ereignisse,  welche  eine  Unter¬ 
brechung  dieser  Cur  nothwendig  machten,  habe  ich 
nie  beobachtet.  —  Bei  sehr  ausgebreiteten  Haut— 
ausschlägen  und  sehr  geschwächten  Personen  kann 
es  vorth ei  1ha ft  scyn  ,  täglich  nur  eine  Bouteiüe  des 
Decoctes  trinken  zu  lassen,  um  die  Cur  bei  der 
vorgesebriebenen  Diät  zu  verlängern.  —  Manchmal 
werden  die  Pillen  ausgebrochen,  wo  man  sie  in 
getheilten  Dosen  sogleich  wieder  müfs  nehmen  las¬ 
sen.  —  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirk¬ 
liches  Erbrechen  beim  Gebrauche  des  Decoctes  ver¬ 
schwinden,  wenn  man  geringere  Portionen  des  De— 
coctes  auf  ein  Mal  trinken  läfst.  Ein  Mai  habe  ich 
heftige  Leibschmerzen  jedes  Mal  nach  dem  Trin¬ 
ken  des  schwachen  Decoctes  und  auch  ein  Mal  eine 
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gelinde,  den  Kranken  nicht  belästigende  Salivation 
beobachtet. 


*J  ftp.  Radio.  Sassaparill.  |xij. 

ccq.  c.  Aq.  font.  Lib.  XXIF.  p .  %  h‘  P • 
adde 

Alumin.  Saccharat .  g  iß 
Mer  cur.  dulc.  gß 
Cinnabar.  aniitnon.  5] 
m  nodal,  ligat.  sub  ßn.  coct .  admiscß 
Fol.  Sennae  güj 
Rad.  hquirit.  g  iß 
Semi/t.  ams .  vulg. 

—  foenicul.  ana  g ß 

Cd  Lib.  XFI.  D.  ad  lagen.  VUL  S .  Decoctum  fort t. 


ftp.  ftesid.  decoct .  fort. 

Rad.  Sassaparill.  5  vj 

coq.  c.  Aq.  font.  Lib.  XXI F.  sub  ßn.  coct. 
adde 

Puh.  cort.  citr. 

—  cinnamom . 

—  cardamom .  ana  5113 

Colafdubdxyi.  Fad  lag.  VlU.  S.  Decoctum  tenue. 


Vergl.  Cheiius  ,  über  die  Anwendung  des  Oecoctl  ' 
manni  im  Vergleiche  mit  anderen  gegen  imegfg  j,  mes- 
seuehe  und  andere  Krankheiten  empfohlene  BehandUmgs 
„ , eisen ;  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  J.  tlejt  4. 

S .  4  4  6* 

Aehnlichkeit  mit  dem  Decoct.  Zittmanni  hat  das  Jggg'g 
arabique  und  die  Diete  seehe.  S.  ,  fgg  J 

l’efficacite  du  traitement  dit  arabique ,  dans  f 
syphilitiques  ou  anciennes  ou  degenerees.  Montpellier  4  S  4  , . 

Klajtsch,  in  Rust's  Magazin.  Bll.  XV  U.  S.  4 JJ. 

Schaffer  ,  Dissert.  sur  l’ernploi  du  mtrcur* 

traitement  arabique  dans  les  maladies  syphilitiques.  St 

bürg  48%5. 

Erwähnt  sey  hier  auch  die  von  Dzohdi 
andlungsweise,  wobei  der  Kranke  mit  /,  Gran  S 
Pillen  anfängt ,  die  unmittelbar  nach  fisch  geno  .  ^ 

en;  einen  Tag  um  den  anderen  steigt  man  mit  »  •> 
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daß  am  letzten  Tage  der  Cur,  die  27  Tage  dauert.  Jo  Stück 
also  C/2  Gran  Sublimat  auj  ein  Mal  genommen  werden.  Da¬ 
bei  lebe  der  Kranke  mäßig  ,  halte  sich  warm  und  trinke  Sassa - 
parillethee.  Hierin  die  Cur  wegen  Speichelfluß  unterbrochen 
wird ,  so  soll  nach  dessen  Beseitigung  mit  der  Zahl  der  Pillen 
fort  gefahren  werden,  bei  welcher  man  stehen  blieb.  Bei  voraus¬ 
gegangenem  übermäßigem  oder  unordentlichem  Quecksilber  ge¬ 
brauch  soll  vorerst  Schwefel  innerlich  oder  in  Bädern  angewandt 
werden.  —  Dzojsdj  ,  Neue  zuverläfsige  Heilart  der  Lustseuche. 
Halle  4826. 

§.  766. 

Hinsichtlich  der  Wirksamkeit  der  Innuctionscur, 
des  ZtTTMANN7schen  Decoctes  und  der  Weinhold— 
sehen  Behandlungsweise  mufs  ich  den  beiden  ersten 
unbedingt  den  Vorzug  vor  der  letzten  zugestehen. 
Diese  dämpft  nach  meinen  Erfahrungen  häufiger 
das  Uebel,  als  dafs  sie  es  wirklich  heilt;  sie  wird 
häufig  nicht  ertragen  und  kann  nachtheilige,  oft 
kaum  zu  entfernende  Störungen  in  den  Functionen 
des  Darmkanales  zurücklassen,  was  durch  fremde 
und  eigene  Erfahrungen  bestätigt  wird.  —  Die 
Schmiercur  und  das  ZiTTMANN’sche  Decoct  wirken 
in  der  Regel  sicher;  letzteres  aber  ist  für  den 
Kranken  mit  bei  weitem  weniger  Beschwerde  und 
Gefahr  verbunden  ,  wefs wegen  ich  nach  meinen 
jetzigen  Erfahrungen  das  ZiTTMANN'sche  Decoct  der 
Schmiercur  vorziehe  und  diese  nur  dann  in  Anwen¬ 
dung  bringen  würde,  wenn  das  ZiTTMANN’sche  De¬ 
coct  ohne  Erfolg  geblieben  wäre.  Die  Wirkung 
dieses  Decoctes  hat  sich  mir  nicht  allein  in  allen 
Formen  der  Syphilis,  sondern  auch  in  anderen  ein¬ 
gewurzelten  Krankheiten  erprobt. 

V er  gl.  meinen  oben  angeführten  Aufsatz,  worin  ich  die  von 
Neumann  (  Cergleichung  der  Louvrierj sehen  und  PCeinhold- 
schen  Methode >  das  Quecksilber  anzuwenden;  im  Journal  von 
Grasfe  und  v.  Walther.  Bd.  11.  S.  Jo5 )  gegen  die  Schmier¬ 
cur  und  für  die  PC ei  n  h  old’ sehe  Behandlungsweise  auf  gestellten 
Behauptungen  zu  widerlegen  gesucht  habe  —  und 

fViTTCKE,  Dissert.  de  IV e  in  hold ii  Hjdrargyrum  adhibendi 

methodo .  Berol.  48%  i. 
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fVie  cs  sich  mit  dem  Erfolge  der  TV  Ein  hold’ sehen  Be¬ 
handlung  sw  eise  verhält ,  wenn  man  sich  durch  die  cintretende 
Sauvation  nicht  zur  Unterbrechung  der  Cur  bestimmen  läjst  ( was 
TVeinhold  und  Neu  mann  ausdrücklich  verlangen j ,  kann  ich 
aus  eigener  Erfahrung  nicht  beurt heilen . 


II. 

Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber . 


§•  7Ö7* 

Theils  verschiedene  krankhafte  Zustande,  welche 
man  als  mit  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  un¬ 
verträglich  betrachtete ,  wie  ein  hoher  Grad  von 
Schwäche  mit  Neigung  der  Säfte  zur  Entmischung, 
Vereiterungen  innerer  Organe,  Aneurysmen,  scor— 
butische  Diathese,  —  theils  die  Nachtheile,  welche 
man  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  zuschrieb, 
haben  von  den  frühesten  Zeiten  zur  Aufstellung  ver¬ 
schiedener  Behandlungsweisen  ohne  Quecksilber  ver¬ 
leitet.  Dahin  gehören:  die  schweifstreibenden  De- 
cocte  von  Radix  Sassaparillae,  caricis  arenariae,  chinae, 
astragali  exscapi,  hardanae,  von  Lignum  Guajaci, 
cortex  mezerei,  Stipifes  dulcamarae  und  von  grü¬ 
nen  Nufsschalen;  —  das  PoLLwische  Decoct,  der 
Rooh  antisyphilitique  von  Laffecteur,  die  Sassa- 
parillecur  nach  St.  Marie  (nach  Art  der  Mineral- 
Wasser  getrunken),  der  Trank  von  Vigaroux,  die 
Hungercur  (nach  Osborn  und  Struve)  die  Laugen¬ 
salze  (Berxard’s  Tinctura  antisyphilitica),  verschie¬ 
dene  Antimonial-Präparate ,  die  Säuren,  vorzüglich 
die  Salpetersäure,  das  Gold,  besonders  das  salzsaüre 
und  viele  andere  Mittel.  —  Diese  Behandlungswei— 
sen  waren  gröfstentheils  weniger  für  die  primären, 
als  für  die  secundären  und  veralteten  Zufälle  der 
Lustseuche  bestimmt,  besonders  für  solche,  wo  schon 
viel  Mercur  ohne  Erfolg  angewandt  worden  war, 
oder  wo  man  wegen  constitutioneller  Verhältnisse  die 

Chelias  Chirurgie.  I.  Bd.  II.  Abth.  Ctr 
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Anwendung'  desselben  nicht  für  passend  hielt. 

Die  meisten  dieser  Mittel  hatten  nur  ephemeren  Ruf 
und  konnten  das  Quecksilber  nicht  verdrängen. 

Vergleiche  meinen  angeführten  Aufsatz  über  das  Decoctum 
Zittmanni ,  wo  die  meisten  dieser  Behandlungsweisen  naher 
angegeben  und  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  verglichen  sind . 

Das  Gold ,  von  Pitcarn  zuerst  dem  Mer  cur  substituirt,  von 
Chrestien  aber  vorzüglich  eingeführt ,  wird  als  Goldfeile,  Gold - 
pidver ,  Goldoxyd  und  als  salzsaures  Gold,  (Chresttejs  sehet 
Goldsah)  in  primären  und  secundären  syphilitischen  Aflectionen 
empfohlen.  Es  vermehrt  den  Appetit,  erhebt  den  Puls  und  die 
Wärme,  verursacht  Durst>  Brennen  des  Zahnfleisches,  Speichel- 
flufs  (der  milder,  geruchlos,  ohne  Geschwüre  und  nicht  angrei¬ 
fend,  wie  beim  Mercurialgebrauch  ist ) ,  febrihsche  Reaction, 
Schweifs ,  vermehrte  Urinabsonderung.  Es  soll  früher  unter¬ 
drückte  syphilitische  Zufälle  wieder  her  vorrufen  und  die  Gene¬ 
sung,  wenn  sie  erfolgt,  dauernd  seyn.  Die  Wirkung  ist  hefti¬ 
ger  bei  dem  Gebrauche  des  Salzes,  schwächer  beim  Oxyd  und 
am  schwächsten  bei  dem  Pidver .  Bei  einem  gereizten  Zustand 
darf  es  nicht  angewandt  werden.  Beim  Goldsalze  wird  der  erste 
Gran  in  4%  ,  der  zweite  in  44 ,  der  dritte  in  40  und  der  vierte 
in  g  Theile  get heilt ,  und  in  eben  so  viel  Tagen  verbraucht,  als 
er  Theile  hat,  indem  man  ihn  in  die  Zunge,  das  Zahnfleisch 
oder  die  empfindlichen  Stellen  der  Geschlechtstheile  einreibt.  Bei 
Bubonen  und  sehr  schmerzhaften  Geschwüren  die  Einreibung  des 
Goldpulvers  oder  des  Salzes  mit  Cerat.  —  Zahlreiche  Beobach¬ 
tungen  zeigen  die  Wirksamkeit  des  Goldes  gegen  Syphilis  viel 
beschränkter  und  unsicherer,  als  Ciirestjen  und  Niel  angegeben 
haben;  —  in  unserem  Klima  werden  übrigens  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  gröfsere  Dosen  erfordert,  um  die  oben  angegebenen 
Erscheinungen  hervorzubringen.  Bei  irnt abein  Constitutionen  ist 
das  Gold  ein  gefährliches  Mittel.  h  er  gleiche : 

Curestien,  Methode  jatraleptique.  5.  Edit.  Paris  4844 • 
Gozzr ,  Sopra  Tuso  di  alcuni  remedii  aurifici  nelle  malattie 
veneree ,  annotazioni  teoretico-pratiche.  Bologna  4$4J> 
Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Art.  J atraleptique. 

*  Percy  im  Journal  complernentaire  du  Dict.  des  Sciences  me- 
dicales.  Octob.  48s S. 

Niel,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Goldprä¬ 
parate  des  Dr.  Chrestien  in  der  Behandlung  mehrerer 
Krankheiten  ,  besonders  der  Syphilis.  Aus  d.  Französischen 
von  Cerutti.  Leipzig  4893 •  gr-  8. 

O  uh  eli  us  tn  Hufeland’  s  Journal  Bd.  44 •  ^  ^  *^7# 
Delpech  a ,  a.  O.  S.  4°3  fl'. 
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In  England  aber  hat  man  die  früher  nur  auf  die 
sogenannten  pseudosyphilitischen  Krankheiten  ein¬ 
geschränkte  Behandlung  ohne  Mercur  auf  alle  sy¬ 
philitische  Aöectionen  ausgedehnt  und  diese  Behand¬ 
lung  hat  sich  schon  über  10  Jahre  in  den  mei¬ 
sten  Militärhospitälern  und  bei  vielen  ausgezeich¬ 
neten  Aerzten  in  der  Civil -Praxis  erhalten  und 
den  Mercur  verdrängt.  Diese  Behaudlungsweise  ist 
folgende : 

Bei  primären  syphilitischen  Geschwüren  wer¬ 
den  ,  so  lange  noch  entzündlicher  Charakter  vor¬ 
handen  ist,  örtliche,  und  bei  bedeutender  Entzün¬ 
dung  allgemeine  Blutentziehungen  angewandt,  be¬ 
sonders  bei  Phimosis  und  Parapbimosis ;  der  Kranke 
mufs  die  strengste  llühe  beobachten  und  durchaus 
die  horizontale  Lage  nicht  verlassen,  bekömmt  ab¬ 
führende  Neutralsalze,  und  strenge,  antiphlogistische 
Diät.  Die  örtliche  Behandlung  des  Geschwürs  richtet 
sich  nur  nach  dem  jedesmaligen  Zustande  dessel¬ 
ben,  ohne  ein  specihsches  Contagium  zu  berück¬ 
sichtigen.  Bei  schmerzhaften  Geschwüren  mit  auf¬ 
geworfenen,  harten ,  ungleichen  Rändern  und  Kru¬ 
sten  werden  erweichende  anodyne  Fomentationen 
und  Umschläge  angewandt,  dann  2  bis  3  Page, 
nachdem  jene  Symptome  verschwunden,  Auflösun— 
gen  von  Blei ,  schwefelsaurem  Zink  und  Kupier, 
Kalkwasser  u.  s.  w.  ;  bei  phagadänischen  und  gan¬ 
gränösen  Geschwüren,  so  lange  noch  Entzündung 
vorhanden  ist,  Aderlässe  mit  strenger  antiphlogi¬ 
stischer  Diät,  erweichende  anodyne  Ueberschläge, 
dann  Auflösungen  von  Höllenstein,  diluirte  Schwe¬ 
felsäure,  Tinct.  Myrrhae,  Terpenthin  und  ähnliche 
Mittel,  wobei  das  öftere  Wechseln  der  Mittel  die 
Heilung  vorzüglich  zu  befördern  und  überhaupt  vie¬ 
les  darauf  anzukommen  scheint,  den  Verbaud  be¬ 
ständig  nafs  zu  erhalten.  Bei  indolenten  Geschwü¬ 
ren  werden  stärker  reizende  örtliche  Mittel  ange- 

■  >  /.  * 
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wandt.  —  Durch  diese  Behandlung  sollen  alle  Ge¬ 
schwüre  der  Geschlechtsteile  ohne  Unterschied  m 
kurzer  Zeit  zur  Heilung  gebracht  werden.  —  Bei 
Bubonen  soll  man  durch  einen  drückenden  Ver¬ 
band  ,  auch  bei  schmerzhaftem  Zustande  derselben, 
die  Zertheilung  befördern;  entsteht  Eiterung,  so  soll 
man  den  Abscefs  mit  Höllenstein  öffnen,  und  dann 
wie  die  primären  Geschwüre  behandeln.  Die  se— 
cundären  Symptome,  wenn  sie  nach  der  angege¬ 
benen  Behandlungsweise  entstehen,  zeigen  sich  als 
Entzündungen  und  Geschwüre  des  Halses,  als  Haut¬ 
ausschläge  verschiedener  Art,  als  Augenentzündun¬ 
gen  ,  Periostitis  und  Knochengeschwülste.  Diese  Zu¬ 
fälle  sollen  alle  sehr  mild  seyn,  durch  schweifstrei¬ 
bende  Holztränke,  Antimonialmittel,  strenge  Diät  und 
eine  den  Umständen  entsprechende  antiphlogistische 
Behandlung,  bei  Halsgeschwüren  durch  säuerliche 
zusammenziehende  Gurgel wasser  zur  Heilung  ge— 
bracht  werden.  —  Heftige  und  gefährliche  Zufälle, 
heftige,  anhaltende  Knochenschmerzen,  Caries,  zer¬ 
störende  Geschwüre  des  Halses  und  anderer  I  heile 
will  man  nach  dieser  Behandlung  nie  beobachtet 

haben«, 

Heber  die  Dauer  der  Behandlung;,  über  die  Häufigkeit  der 
zu  primären  Geschwüren  sich  hinzugesellenden  Bubonen  und  später 
entstandenen  secundären  Zufälle  weichen  die  Angaben  der  eng¬ 
lischen  Aerzte  von  einander  ab .  Nach  Htll  heilten  Geschwüre 
mit  dem  eigentlichen  syphilitischen  Charakter  in  8  Ins  2.9  la¬ 
gen;  nach  Hennen  die  ersten  in  55,  die  zweiten  in  55  bis  <S 5 
Tagen.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Heilung  soll  besonders  vor - 
aus  gegangene  Mercurialbehandlung  und  scrophulöse  Constitution 
Einflufs  haben.  —  Das  Verhältnis  der  secundären  Symptome 
zu  den  primären  ist  nach  Bose  4  : 3 ;  nach  GiTriniE  4  .  4o, 
nach  Thomson  4  :  4  9. ;  nach  Hennen  4  :5  ;  nach  Hii.l  4  :  4o. 

§.  7f)9‘ 

Manche  der  Einwürfe,  die  früher  gegen  diese 
Behandlungsweise  gemacht  worden  sind,  als  seyen 
die  hierüber  angestellten  Beobachtungen  noch  nicht 
zahlreich  genug  und  noch  nicht  lange  genug  fort- 
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gesetzt,  es  seyen  dadurch  wohl  die  pseudosyphili- 
tischen  Affectionen,  aber  nicht  die  wahre  Syphilis 
zu  heilen:  haben  gegenwärtig  alles  Gewicht  verlo¬ 
ren,  wenn  man  bedenkt,  wie  lange  diese  Behand¬ 
lungsweise  und  zum  Theile  von  den  erfahrensten 
und  unterrichtetsten  englischen  Aerzten  angewandt 
worden  ist.  Der  wichtigste  Einwurf  bleibt  immer 
die  Häufigkeit  der  secundären  2, u fälle.  Aber  ab¬ 
gesehen,  dafs  uns  über  diesen  Punkt  in  Beziehung 
auf  Quecksilberbehandlung  genaue  und  hinreichend 
zahlreiche  Angaben  beinahe  ganz  mangeln,  so  soll 
nach  dem  ausdrücklichen  Zeugnisse  der  englischen 
Aerzte  die  milde  und  bei  weitem  nicht  so  zerstö¬ 
rende  Beschaffenheit  der  secundären  Zufälle  diesen 
Machtheil  aufwiegen.  —  So  gewifs  es  auf  der  andern 
Seite  ist,  dafs  durch  unzweckmäßigen  Gebrauch  des 
Quecksilbers  die  Syphilis  oft  erst  einen  eigentlich 
zerstörenden  Charakter  bekömmt,  so  wenig  mogte 
ich  doch  in  das  Verbannungsurtheil  des  Quecksilbers 
bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Krankheiten  mit 
einstimmen;  sondern  halte  mich  durch  die  Erfah¬ 
rung  überzeugt:  dafs  eine  zweckmäfsige  Anwen¬ 
dung  des  Mercurs  bei  einer  strengen  und  entspre¬ 
chenden  diätetischen  Pflege  die  Heilung  der  Syphi¬ 
lis  schneller  und  constanter  bewirkt.  —  Der  Vor¬ 
wurf,  dafs  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  erst 
einen  recht  zerstörenden  Charakter  gebe,  trifft  nur 
die  unvorsichtige,  schlendrianmäfsige  Anwendung  die¬ 
ses  Mittels,  ohne  Rücksicht  auf  die  Constitution  und 
eine  entsprechende  Lebensweise  des  Kranken.  — 
Tröstlich  ist  es  übrigens  zu  wissen ,  dafs  unter 
Verhältnissen ,  welche  den  Gebrauch  des  Mercurs 
überhaupt  contraindiciren  ,  diese  Behandlung  mit 
Vertrauen  angewandt  werden  kann. 

Fergusson,  in  Medico-chirurgical  Transactions,  Vol.  IV. 

Rose,  ebendas.  Vol.  1  III.  p.  349* 

Rust  s  Magazin  Bd .  IV.  S.  65. 

Guthrie,  ebendaselbst  p.  55 o. 
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Hill,  in  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal  4822. 
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Horn  s  Archiv.  4828.  Noyemb.  Decemb.  S.  J22. 

Th om so N,  ebendaselbst. 

Rust’s  Magazin  Bd.  V.  S.  423. 

Alcock  ,  in  London  medical  Repository.  Vol.  IX.  p.  4^9* 
Ebendas.  Vol.  XIV.  p.  260 . 

Rousseau,  in  American  medical  Recorder,  T  ol.  III.  p.  474. 

Phiney  ,  in  New  England  Journal .  Toi.  IX.  p,  2oj. 

Ware  ,  ebendaselbst  p.  356. 

Stevens,  in  Medical  and  Surgical  Register  of  t he  New- 
'York  Hospital.  Part.  II.  4820. 

To dd,  in  Dublin  Hospital  Reports.  484g.  Vol.  II.  p.  4 4y. 

KrÜGER  ,  Darstellung  der  jetzt  in  England  üblichen  Be¬ 
handlung  venerischer  und  syphilitischer  Krankheiten,  ohne 
Mercur ;  in  H  0  r  n’  s  Archiv.  4822.  Januar.  Febr.  S.  pp. 

Hu  FE  LAND,  Bemerkungen  über  die  neue  englische  Methode, 
die  Syphilis  ohne  Mercur  zu  behandeln;  in  seinem  Jour¬ 
nal.  4 8 22.  Septemb.  S.  20. 

Wedemeyer  ,  a.  a.  0. 

Huber  ,  Bemerkungen  über  die  Geschichte  und  Behandlung 
der  venerischen  Krankheiten.  Stuttgart  u.  Tübingen  4825. 

Otto  ,  im  Journal  von  G  r  a  ef  e  und  v.  TV  alt  h  e  r.  Bd. 
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VI. 

Von  der  Mer curialkran  k heit. 


G.  Alley ,  Essay  on  a  peculiar  eruptive  disease,  arising 
from  the  exhibition  of  Mcrcury.  Dublin  4804. 

MORIATRY,  Description  of  the  mercurial  Lepra.  Dublin  4804. 

Spens  und  Mullin  in  Edinb .  medical  and  surgical  Jour¬ 
nal.  Nro.  L  V. 
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J  Pearson  ,  on  the  Eff,  cts  of  the  oarious  Articles  of Ma- 
teria  medica  in  thc  Cure  of  Lues  oenerea.  London  tSo9. 

A.  Mathias  ,  the  mercurial  dissease.  London  iSig. 

’S  C.  LE.  Wen  dt,  de  abusu  Hydrargyri.  Hafniae  ,823. 

§•  77°- 

Unzweckmäfsiger  und  zu  lange  fortgesetzter  Ge¬ 
brauch  des  Quecksilbers,  besonders  bei  unzweck- 
niäfsigem  diätetischen  Verhalten  und  Erkaltung  er¬ 
zeugt  eine  eigenthümliche  Kachexie,  welche  als  Mor¬ 
bus  mercurialis,  Erethismus  mercurialis,  Erythema 
und  E*anthema  mercuriale  u.  s.  w.  erst  in  den  letz¬ 
ten  drei  Decennien  genauer  beschrieben  wurde. 
Diese  Krankheit  ist  verschiedener  Grade  fähig  und 
erscheint: 

0  Als  Ausschlag,  welcher  gewöhnlich  aut  eine 
plötzliche  Erkältung  beim  Mercurialgebrauch  und 
«ach  vorausgegangenem  Gefühle  einer  großen  N  a  • 
tigkeit,  einem  Angstgefühle  um  die  Herzgrube  o- 
teren  Kompilationen,  darauf  folgender  heftiger  Hitze, 
schnellem  Pulse,  Kopfwehe,  Ekel  und  Durst,  als 
hell-  oder  dunkelrothe  Bläschen,  selten  als  pur- 
purrother  Ausschlag  ohne  Bläschen  oder  dem  Nes- 
selausschlage  ähnlich,  am  häufigsten  zuerst  am  Ho¬ 
densacke,  der  inneren  Fläche  der  Schenke  oder 
der  Vorderarme  sich  einstellt  und  a  Imal.g  über  den 
ganzen  Körper  sich  verbreitet.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  schält  sich  die  Oberhaut  in  dünnen, 
weifslichen  Schuppen  ab;  es  entstehen  aber,  wenn 
das  Uebel  sich  selbst  überlassen  bleibt,  eine  grossere 
Menge  Bläschen  oder  Pusteln,  welche  eine  scharfe 
stinkende  Flüssigkeit  enthalten  sehr  jucken,  nach 
deren  Aufbruch  durch  Vertrocknen  der  tlussigkeit 
mehr  oder  weniger  dicke  Krusten  sich  bilden. 

Als  Geschwüre  in  der  Rachen-  und  Mund¬ 
höhle,  welche  sich  nicht  allein  durch  ihr  grau - 
weifsliches  und  schlaffes  Aussehen  charakterisiren, 
sondern  auch  durch  ihre  ganze  äufsere  Form,  welche 
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für  das  Auge  leichter  erkennbar,  als  durch  Worte 
darstellbar  ist.  Es  entstehen  Schmerz,  und  Span¬ 
nung  in  dem  Gaumensegel  und  den  Mandeln,  mit 
Heiserkeit  und  einem  besonderen  Ziehen  vom  Gau¬ 
men  bis  zum  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle  ver¬ 
bunden; —  bedeutende  Excoriationen  an  dem  Gau¬ 
mensegel,  dem  Zäpfchen  und  den  Mandeln,  wirk¬ 
liche  Geschwüre,  die  das  Aussehen  von  weifslichen 
und  mifsfarbigen  Flecken  haben,  besonders  auch  an 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx.  Besonders  cha¬ 
rakteristisch  ist,  wenn  diese  Geschwüre  eine  Nei¬ 
gung  zeigen,  ihren  Platz  zu  verändern.  —  Selbst 
wirkliche  syphilitische  Geschwüre  können  durch  zu 
lange  fortgesetzten  Mercurialgebrauch  in  Mercurial- 
geschwüre  übergeführt  werden.  —  Schreitet  das 
Uebel  fort,  so  wird  der  hängende  Gaumen  zer¬ 
stört,  es  entstehen  Özoena,  Caries  der  Nasenkno— 
eben,  Knochenschmerzen,  denen  aber  die  nächtliche 
Exacerbation  fehlt,  Auftreibung  der  Knochen  und 
Caries. 

«>•  /  /  1  • 

Der  Charakter  der  Mercurialkrankheit  ist  ver¬ 
minderte  Cohäsion  und  Atonie ;  sie  ist  eine  der 
scorbutischen  ähnliche  Kachexie.  —  Die  dagegen 
empfohlene  Mittel  sind:  Aussetzen  des  Quecksilbers, 
warmes  und  streng  diätetisches  Verhalten,  Sassapa- 
rill,  Saponaria,  Smilax  Chinae,  Dulcamara,  Bardana, 
Guajac;  — -  Mineralsäure  in  Verbindung  mit  Holz¬ 
tränken,  die  Tinct.  aromatico-acida,  —  Sulphurico— 
acida  in  einem  Fichtenknospen  -  oder  Malzabsude;  — 
gehnd  stärkende  und  adstringirende  Mittel,  China, 
Cascardle ,  Folia  aurantiorum  und  ilicis  aquifolii, 
im  Decoct  oder  Infusum;  später  Eisen.  — -  Zur  ört¬ 
lichen  Behandlung  der  Geschwüre  Pinselsaft  mit 
Salzsäme  und  Mundwasser  aus  Cicuta  und  Honig; 
bei  Hautausschlägen  theils  Antimonial—  theils  Guajac— 
1  i  ä parate,  Liquo?0  saponis  stibiati,  Tinct.  Guajaci 
ammoniuta;  —  bei  Knochenschmerzen  China,  Opium 
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und  aromatische  Bäder.  —  Als  vorzügliches  Mittel 
wird  auch  die  STRUVE^sche  Hungercur,  so  wie  der 
Gebrauch  der  Schwefel-  und  Eisen-Bäder  empfoh¬ 
len.  —  Wenn  nach  Entfernung  dieser  Kachexie  noch 
Syphilis  vorhanden  ist,  so  soll  vorzüglich  der  rothe 
Präcipitat  in  Verbindung  mit  Holztränken  wirksam 
sevn.  —  Obgleich  es  charakteristisch  bei  der  Mer- 
curialkrankheit  ist ,  dafs  sie  sich  beim  Gebrauche 
des  Quecksilbers  verschlimmert,  und  obgleich  diese 
Krankheit  auch  durch  übermäfsige  Einwirkung  dieses 
Minerals  vorkömmt,  ohne  dafs  Syphilis  vorhanden 
ist,  z.  B.  durch  Einwirkung  der  Quecksilberdämpfe 
u.  S'  w  —  so  ist  es  doch  auf  der  anderen  Seite 
auch  gewifs,  dafs  sie  häufig  nur  die  Folge  einer 
unzweckmäfsigen  und  unzureichenden  Mercurialoe— 
haudlung,  einer  wiederholten  Dämpfung  der  syphi¬ 
litischen  Krankheit  ist,  welche  nur  in •  veränderter 
Form  nach  fortdauert;  daher  auch  eine  methodische, 
eingreilfende  Quecksilberbehandlung,  die  Mercurial— 
krankheit  mit  der  Syphilis  zu  heilen  im  Stande 
ist.  —  JNach  meinen  Erfahrungen  mufs  ich  der  An¬ 
wendung  des  Zittmain rf sehen  Decoctes  den  Vorzug 
vor  jeden  anderen  Behandlung  geben. 

Vergl.  Wedemeier  a.a.O  —  Meinen  angeführten  Auf¬ 
satz  über  das  Decoctum  Zittmannu 
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Vo  n  den  Knochengeschw  ä  r  e  n. 
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A. 

Von  dem  Knochenfrafse . 


§•  77a- 

Der  Kno chenfrafs ß  B einf äule ,  Cariesj  be¬ 
steht  in  einer  krankhaften  Veränderung  der  Kno¬ 
chensubstanz,  welche  der  bei  den  Geschwüren  in 
den  weichen  Theilen  analog  ist.  Wenn  der  kranke 
Knochen  von  den  ihn  bedeckenden  Weichtheilen 
entblöfst  ist,  so  findet  man  ihn  bräunlich,  oft 
schwärzlich ,  seine  Oberfläche  rauh  und  uneben, 
nachgiebig,  wurmstichig,  in  einer  bestimmten  Aus¬ 
dehnung  zerstört;  die  Knochenlameilen  sind  fragil, 
sie  lassen  sich  leicht  mit  einer  silbernen  Sonde 
durchdringen  und  es  fliefst  aus  denselben  eine  grau¬ 
liche  ,  bräunliche  oder  schwärzliche  Jauche  aus, 
welche  einen  ekelhaften ,  eigentümlichen  Geruch 
verbreitet;  manchmal  sind  die  Knochenlameilen  anf- 
gelockert  ,  es  entstehen  aus  der  Geschwürfläche 
schwammichte  oder  fleischichte  Auswüchse,  caries 
fungosa. 
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$•  77^ 

Diese  Veränderungen  des  Knochens  werden  im¬ 
mer  durch  eine  vorausgegangene  Entzündung  be¬ 
dingt,  welche  entweder  in  dem  Periosteum  und  dev 
äufseren  Ivnochenlamelle,  oder  in  der  Markhaut,  in 
dem  Parenchym  des  Knochens  ihren  Sitz  hat.  Es 
gehen  daher  der  Bildung  des  Knochengeschwures 
immer  stumpfe,  tief  sitzende,  manchmal  sehr  het- 
tioe,  sich  weit  verbreitende  Schmerzen,  nicht  be¬ 
deutende  und  langsam  zunehmende  Geschwulst,  aut 
welcher  die  Farbe  der  Haut  nicht  verändert  ist, 
voraus.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  entsie  t 
bald  an  der  Stelle  des  kranken  Knochens,  bald  m 
einiger  Entfernung  von  derselben  eine  Geschwulst 
durch  Ansammlung  eiteriger  Flüssigkeit,  die,  wenn 
der  Knochen  mit  wenigen  Weichtheilen  bedeckt  iS  , 
mit  demselben  selbst  zusammen  zu  hängen  scheint 
und  an  ihrer  Basis  mit  einem  harten  Rande  umge¬ 
ben  ist.  Wenn  diese  Geschwulst  sich  öffnet,  so 
entleert  sich  eine  schlechte,  verschiedentlicn  gefärbte 
Jauche,  welche  bald  einen  Übeln  Geruch  anmramt. 
Wenn  die  Zerstörung  bedeutend  wird,  so  entsteht 
bald  hektisches  Fieber.  Nimmt  die  Entzündung  m 
dem  Inneren  des  Knochens  ihren  Ursprung,  so  wird 
dadurch  derselbe  oft  partiell  oder  in  seinem  ganzen 
Umfanoe  in  eine  schwammichte  Masse  verändert, 
bedeutend  aufgetrieben,  wobei  heftige,  besonders 
in  der  Bettwärme  sich  vermehrende  Schmerzen  ent¬ 
stehen  ,  die  nahe  gelegenen  Weichtheile  ebenfalls 
aufgetrieben  werden,  und  endlich  fistulöse  Geschwüre 
entstehen,  Winddorn ,  spina  ventosa,  Caries  cen¬ 
tralis,  Paedarthrocace.  —  Aufser  diesen  Erscheinun¬ 
gen  wird  die  Diagnose  besonders  begründet  durch 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  wobei  man  den 
Knochen  rauh  und  verschiedentlich  verändert  fan— 
det-  ferner  durch  die  besondere  Form  der  Geschwür- 
Öffnungen  in  den  weichen  Theilen  ;  diese  haben 
nämlich  ein  welkes  Aussehen,  sind  zusammen  ge- 
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zogen ,  werden  callös  oder  sind  in  ihrem  Umfange 
mit  fungösen  Excrescenzen  umgeben.  Die  zur  Un¬ 
tersuchung  cariöser  Geschwüre  gebrauchten  silber¬ 
nen  Sonden  werden  zwar  häufig  schwarz  gefärbt 
doch  ist  dieses  kein  bestimmtes  Zeichen,  da  es  sich 
bei  einem  jeden  entmischten  und  verdorbenen  Eiter 
einstellt.  Der  Kranke  fühlt  gewöhnlich  einen  tief 
sitzenden  Schmerz. 


$•  774* 

Als  Ursache  der  Caries  können  alle  Schädlich¬ 
keiten  betrachtet  werden,  welche  Entzündung  der 
Knochen  hervorbringen,  die  sich  in  Ulceratiou  en¬ 
digt  Sie  sind  entweder  äußerliche  oder  innerliche. 

ifUkt  “  ?!;Sle'!  &ehörcn:  äußere  Verletzungen,  Stois, 
uchlag,  Wunde,  Zerredsung  des  Periosteums,  Kno- 
chenbruche,  fortgesetzter  Druck,  Eiterung  in  der 
2<ahe  der  Knochen,  ßlofslegung  derselben,  beson¬ 
ders  wenn  der  Luft  freier  Zutritt  gestattet  oder  die 
'  Befaa»dlung  schlecht  geleitet  wird.  Die  innerlichen 
Ursachen  sind:  vorzüglich  die  Scropheln,  Syphilis, 
corbul,  Rhachitis,  Gicht,  Rheumatismus,  Unter¬ 
drückung  gewohnter  Ausleerungen  ,  Versetzungen 
nach  vorausgegaugenen  hitzigen  oder  chronischen 
Hautausschlagen.  Durch  die  äußerlichen  Ursachen 
wmd  mehr  die  oberflächliche,  und  durch  die  in¬ 
nerlichen  mehr  das  Parenchym  oder  die  innere 
•lasse  der  Knochen  ergriffen.  —  Die  Caries  ent¬ 
gehen!  U,ufj8Slen  lü  de“  weichen>  spongiösen 

>  HKÜS  ^  Unl?rsch,ed  */■  Knochen  geschurüre  non  den  eitern- 
sZnlHn'dZ  H  U",d  ^  d“  Knochens  betrifft, 

der  Geschwür  f  '/  T™“* ’  66x'J  ron  dem  Unterschiede 

der  Geschwüre  überhaupt,  ron  den  Jbsccssen  u.  s.  w.  gesagt  ,st 

:StMlar  d°Tllu'\  ParlS  ,« 

derungen ,  welche  die  Sjphi/is  in  'den  J<  "l"  '“I'6“  f e,an ' 

dcH der  Maries  verdiene,  indem  dabei  die  Knochen 
weniger  durch  Veränderung  ihrer  Structur  leiden,  ah  vielmehr 
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„Erotisch  werden.  Obgleich  dieses  häufig  der  Fall  ist ,  wie 
auch  §.  734.  angegeben  wurde,  so  kann  man  dock  dieser  Mei¬ 
nung  im  Allgemeinen  nicht  bei pfhehten. 


773. 


Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Constitution, 
dem  Alter  und  den  Verhältnissen  des  Kranken,  nach 
den  Ursachen ,  Avelche  die  Caries  hervorgebracht 
haben  und  nach  ihrem  Sitze.  Am  schlimmsten  ist 
die  Prognose  bei,  zu  einem  hoben  Grade  entwickel 
tem  Allgemeinleiden,  besonders  dem  scrophulosen, 
und  wenn  die  Caries  in  der  Nähe  der  Gelenke  be¬ 
steht.  Wenn  das  hektische  Fieber  die  Kräfte  des 
Kranken  zu  erschöpfen  droht,  so  ist  oft  che  Hin- 
Wegnahme  des  Gliedes  das  einzige  Mittel,  ln  vielen 
Fällen  aber,  besonders  bei  jüngeren  Subjectcn,  le 
in  die  Periode  der  Pubertät  treten,  bewirkt  die  Natur 
durch  ihre  eigenen  Kräfte  die  Heilung,  und  zwar 
durch  folgende  Vorgänge:  indem  durch  die  Zusam 
menziehung  der  schwammiehten  Ränder  der  Ge¬ 
schwüröffnungen  die  Luft  von  dem  kranken  Kno- 
chen  abgehalten  wird,  stirbt  dieser  entvve  ei  vo  i0 
ab  und  wird  mit  dem  Eiter  als  körmchtes  Pulver, 
oder  als  Lamellen,  oder  in  seinem  ganzen  Umfange 
abgeslofsen ,  Exfoliatio  sensibilis  ,  oder  durch  Re¬ 
sorption  entfernt,  Exfoliatio  insensibihs,  indem  sich 
zugleich  von  dem  Knochen  Granulationen  erheben, 
die  Eiterung  besser  wird,  sich  vermindert  und  nach 
und  uach  die  äufseren  Geschwüre  sich  schhelsen. 


§•  776- 

Was  die  Behandlung  der  Caries  betrifft,  so  mufs 
vor  Allem  der  Ursache  derselben  entgegen  gewirkt, 
gegen  die  Scrophelu ,  die  Syphilis,  die  Rhachitis, 
Gicht  u  s.  w.  der  gehörige  Curplan  eingeleitet  und 
auf  den  Zustand  der  Kräfte  des  Kranken  genau 
Rücksicht  genommen  werden,  welche  man  urc 
passende  Mittel  und  besonders  durch  eine  gute, 
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nährende  Diät  und  durch  den  Genufs  reiner  Luft 
unterstützt. 

$•  777- 

Die  örtliche  Behandlung  des  Geschwüres  er¬ 
fordert  Reinlichkeit  bei  dem  Verbände:  rnan  mufs 
die  cariöse  Stelle  vor  dem  Zutritte  der  Luft  schützen 
und  für  freien  Abflufs  der  Jauche  sorgen;  zu  wel¬ 
chem  Ende,  wenn  die  Lage  des  Geschwüres  in  den 
weichen  Theilen  den  gehörigen  Abflufs  der  Jauche 
nicht  zuläfst,  öfters  Erweiterungen  der  Geschwür¬ 
öffnungen  nothwendig  sind.  SJebrigens  stimmt  die 
Örtliche  Behandlung  ganz  mit  der  im  Allgemeinen 
bei  den  Geschwüren  angegebenen  überein.  Man 
bedecke  die  Geschwürs  -  Oeffnungen  oberflächlich 
mit  Charpie,  vermeide  alles  Ausstopfen  und  Einle¬ 
gen  von  Bourdonnets,  mache  feuchtwarme  Ueber- 
schläge  von  Chamillen  oder  anderen  aromatischen 
Kräutern,  Einreibungen  flüchtiger  Salben  oder  gei¬ 
stiger  Flüssigkeiten  in  die  nahgelegenen  Theile, 
wende  allgemeine  und  örtliche  aromatische  Bäder 
an.  Man  erwarte,  dafs  bei  dieser  Behandlung  die 
Vitalität  des  kranken  Knochens  sich  umändere,  und 
derselbe  sich  auf  eine  un  merk  liehe  oder  wahrnehm¬ 
bare  Weise  abstofse  ,  in  welchem  letzteren  Falle 
man  für  die  Entfernung  des  losgestofsenen  Kno¬ 
chenstückes  zu  sorgen  hat.  —  Diese  Behandlungs- 
weise  ist  zweckmälsiger ,  als  die  Anwendung  der 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser,  von  leich¬ 
ten  Abkochungen  adstringirender  oder  aromatischer 
Kräuter,  wie  der  Chamillen,  der  Eichen-,  Kastanien  - 
oder  Chinarinde,  der  grünen  Nufsschalen;  von  ver¬ 
dünnter  Phosphorsäure,  von  einer  leichten  Subli¬ 
matsolution,  von  Kalkwasser  u.  s.  w. ,  oder  wenn 
die  Absonderung  der  Jauche  copiös  und  diese  sehr 
stinkend  ist,  leichte  aromatische  Mittel,  als  Pulver 
in  das  Geschwür  eingestreut.  —  Nur,  wenn  die 
angegebene  Behandlungsweise  ohne  Erfolg  ist,  das 
Geschwür  nicht  durch  eine  allgemeine  Krnnkheits- 
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Ursache  unterhalten  wird  —  und  die  Lage  des  ca- 
riösen  Knochens  es  zuläfst,  kann  man  oft  durch 
die  Hinwegnahme  der  cariösen  Stelle  und  darauf 
folgende  einfache  Behandlung  des  blosgelegten  ge¬ 
sunden  Knochens  Heilung  erzielen. 

Die  vielen  Mittel ,  welche  man  gegen  die  Caries  empfohlen 
hat ,  wie  die  Asa  foeiida,  die  Phosphorsäure ,  die  Rubia  tincto - 
rum ,  die  sernina  Phellandrti  aquatici  >  die  terra  ponderosa  sahta 
u.  a.  m.  sind  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt .  Die  An¬ 
wendung  der  scharfen  Mittel  aber ,  wie  der  lirictura  Euphorbuß 
Aloes,  Myrrhae i  der  scharfen  ätherischen  Oelc  u.  s.  w. ,  um  ein 
völliges  Absterben  des  kranken  Knochens  hervorzubringen ,  zu 
welchem  Ende  man  auch  das  glühende  Eisen  angewandt  hat , 
ist  ganz  zu  verwerfen ,  indem  sich  ihre  Wirkung  nicht  allein  auf 
den  kranken  Knochen  beschränkt >  sondern  auch  auf  den  unter¬ 
liegenden  gesunden  Knochen  ausdehnen  kann.  Nur  bei  Caries 
fungosa  hat  sich  mir  mehrmals  das  glühende  Eisen  vorteilhaft 
gezeigt. 

§•  778- 

Wenn  man  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
bemerkt,  dafs  der  kranke  Knochen  theil weise  oder 
ganz  sich  losstöfst,  so  mufs  man  ihn  mit  der  Pin— 
cette  oder  der  Kornzange  fassen  und  ausziehen,  zu 
welchem  Ende  man  oft  das  Geschwür  in  dem  wei¬ 
chen  T heile  erweitern  mufs*  Man  findet  nach  der 
Entfernung  des  Knochens  gewöhnlich  die  Oberfläche, 
auf  welcher  er  safs,  mit  Fleischwärzchen  bedeckt, 
und  mufs  sich  nun  vorzüglich  hüten,  durch  reizende 
Mittel  diese  Granulation  zu  zerstören.  In  dem 
Falle,  wo  ein  bedeutendes  Knochenstück  schon  völ¬ 
lig  abgestorben  ist  und  sich  nicht  lofsstofsen  wi  i, 
kann  man  die  Entfernung  desselben  dadurch,  dais 
man  es  bei  jedem  Verbände  mit  der  Pincette  faist 
und  hin-  und  herbewegt,  oder  wenn  dieses  nicht 
hiureicht,  selbst  durch  den  Trepan  oder  das  Schab¬ 
eisen  befördern,  wenn  die  Lage  des  kranken  Ihei- 

les  es  zuläfst. 
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B. 

Von  dev  Nekrose . 


§••  779- 

Es  liegt  in  der  geringen  Vitalität  der  Knochen 
der  Grund,  dafs  dieselben  als  Folge  von  Entzün¬ 
dung,  Eiterung  oder  einer  bedeutenden  Zerreifsung 
der  Knochenhaut  leicht  absterben  und  Necrosis,  ana¬ 
log  dem  Brande  der  weichen  Theile  entsteht.  Je 
nachdem  die  Nekrose  durch  Entzündung  und  Eite¬ 
rung,  oder  durch  Zerstörung  der  Verbindung  der 
Ernährungsgefäfse  des  Knochens  entsteht,  kann  man 
sie  in  consecutive  und  primitive  unterscheiden. 

§.  780. 

Die  Nekrose  entsteht  in  jedem  Alter,  in  allen 
Lebensverhältnissen  und  bei  jedem  Geschlechte,  doch 
gewöhnlich  in  der  Kindheit  und  dem  Alter  der 
Mannbarkeit;  am  häufigsten  in  dem  compacten  Theile 
der  Röhrenknochen,  an  der  Tibia,  dem  Femur,  dem 
Unterkiefer,  dem  Schlüsselbeine,  dem  Humerus,  dem 
Wadenbeine,  Radius  und  FJna;  selten  an  ihren 
spongiösen  Enden:  sie  ergreift  auch  häufig  die  plat¬ 
ten  Knochen.  Die  .Nekrose  hat  bald  ihren  Sitz  in 
der  äußeren ,  bald  in  der  inneren  Lamelle  des  Kno¬ 
chens,  oder  es  ist  der  Knochen  in  seinem  ganzen 
Umfan  ge  davon  ergriffen. 

Als  Ursachen  der  Nekrose  können  alle  Schäd¬ 
lichkeiten  betrachtet  werden,  welche  die  Ernährung 
des  Knochens  durch  das  Periosteum  oder  durch 
die  Markhaut  aulheben.  Sie  sind  entweder  äußere, 
wie  mechanische  Gewalttätigkeiten  5  Zerreifsungen 
des  Periosteums,  Bloslegungen  der  Knochen,  beson¬ 
ders,  wenn  sie  längere  Zeit  dem  Zutritte  der  Luft 
preifsgegeben,  oder  mit  scharfen,  reizenden  Mitteln 
behandelt  werden,  Contusionen  11.  s.  w. ;  oder  innere, 
7M  welchen  alle  (§.  774«)  angegebenen  dyskrasischen 
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Krankheiten  gerechnet  werden  können  ,  wodurch 
Entzündung  und  Absterben  des  Knochens  entsteht. 
Die  äufseren  Ursachen  bringen  mehr  Nekrose  der 
aufseren  Knochenlamelle,  so  wie  die  inneren  Ne¬ 
krose  der  inneren  hervor.  Auch  wirken  oft  beide 
Ursachen  zugleich. 

§*  78‘- 

Die  Entzündung,  welche  der  Nekrose  vorher¬ 
geht,  hat  entweder  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf  und  ist  mit  mehr  oder  weniger  heftigen 
Erscheinungen  verbunden.  Wenn  die  Entzündung 
ihren  Sitz  im  Inneren  des  Knochens  hat,  so  ent¬ 
steht  im  Anfänge  heftiger,  tiefsitzender,  sich  bei 
der  Bewegung  und  dem  Drucke  nicht  vermehren¬ 
der  Schmerz,  manchmal  mit  heftigem  Fieber  und 
erschöpfenden  Schvveifsen  verbunden ;  es  zeigt  sich 
eine  harte  Geschwulst,  welche  sich  langsam  aus¬ 
breitet  und  über  welcher  die  Haut  nicht  gespannt 
und  nicht  roth  ist.  — -  Nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit,  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  bilden 
sich  an  verschiedenen  Stellen  Abscesse,  welche  auf¬ 
brechen  und  Eiter  entleeren ,  ohne  dafs  sich  die 
Geschwulst  vermindert.  Diese  OefFnungen  entspre¬ 
chen  oft  der  Stelle  des  kranken  Knochens,  oft  bil¬ 
den  sie,  besonders  wenn  der  Knochen  von  vielen 
Weichtheilen  bedeckt  ist,  fistulöse  Gänge,  deren  äus¬ 
sere  Oeffnuugen  mit  einem  linienbreiten  Fleischwall 
umgeben  sind;  einzelne  derselben  können  sich  schlies- 
sen,  wo  sodann  andere  wieder  aufbrechen. 

§.  782. 

Die  Diagnose  ist  sicher,  wenn  das  Knochenstück 
in  der  Geschwüröffnung  sichtbar  und  schwarz  ist; 
ist  es  aber  weifs  und  trocken ,  so  müfsen  die  vor¬ 
ausgegangenen  Erscheinungen  und  die  Datier  der 
Krankheit  entscheiden,  ob  es  Entblöfsung  oder  wirk¬ 
liches  Absterben  des  Knochens  ist.  In  allen  Fällen 

Clulius  Chirurgie.  1.  Bd.  II.  A.btli.  ^5 
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siebt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  mit 
dem  Finger,  wenn  die  Gröfse  der  Oeffnung  die 
Einbringung  desselben  zuläfst,  mit  welchen  man  as 
abgestorbene  Knochenstück  fühlt,  welches  m^c 
mal  beweglich  ist,  gehörige  Gewifsheit.  —  ai  en 
die  vorausgegangenen  "Zufälle  gering,  so  iSt  es  "a  * 
scheinlich,  dafs  die  Nekrose  oberflächlich  ist.  Mit 
mehr  Gewifsheit  kann  man  dieses  vermuthen,  wenn 
sich  die  frühere  Geschwulst  nicht  nach  dem  ganzen 
Umfange  des  Knochens  verbreitet  hat  und  der  Schmerz 
mehr  oberflächlich  war.  Die  Gröfse  des  abgestor¬ 
benen  Knochenstückes  beurtheilt  man  nach  dem  Um¬ 
fange  der  Geschwulst  und  nach  der  Entfernung  der 
Fistelöffnungen  von  einander.  Wenn  mehrere  ab¬ 
gestorbene  Knochenstücke  zugegen  sind,  so  fühlt 
man  sie  bei  der  Untersuchung  durch  die  bestimm¬ 
ten  OeiFnungen,  an  verschiedenen  Stellen,  man  un¬ 
terscheidet  eine  besondere,  ihnen  entsprechende  Ge¬ 
schwulst;  auch  heilen  die  entsprechenden  Fistel- 
Öffnungen  nicht,  wenn  schon  einzelne  Knochen¬ 
stücke  entfernt  sind;  doch  heilen  diese  auch  oit 
nach  der  völligen  Entfernung  des  abgestorbenen 
Knochenstückes  nicht,  weil  sie  zu  tief  gehen  und 
eine  bedeutende  Eiterung  statt  hat.  Schlechter,  stin¬ 
kender,  schwärzlicher  Eiter  ist  kein  bestimmtes  Zei¬ 
chen  der  Nekrose;  es  ist  im  Gegentheile  die  Eiterung 
meistentheils  gut  und  verschlimmert  sich  nur,  wenn 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  gestört  wird. 


Obgleich  Caries  und  Nekrose  in  manchen  Erscheinungen 
Ähnlichkeit  haben,  indem  bei  beiden  Uebeln  gleiche  Ursachen 
zum  Grunde  liegen  können,  der  Knochen  durch  Aufbruch  der 
TVeichÜieile  entblöst  wird ,  ein  kleiner  oder  grofser  I  heil  et 
Knochensubstanz  verloren  geht  und  Eiter seeretion  vorhanden  ist; 
so  unterscheiden  sie  sich  doch  durch  folgende  Umstände :  die 
Caries  entsteht  vorzugsweise  in  Knochen  von  schwammigem  Ge¬ 
webe ,  die  Nekrose  hingegen  in  dichteren  Knochen;  die  Ge~ 
schwulst  zeigt  bei  der  oberflächlichen  Caries  anfangs  nie  eine  so 
gröfse  Ausdehnung,  wie  beim  Knochenbrände;  —  die  Geschwulst 
öffnet  sich  bei  der  Caries  meistens  in  grofser  Ausdehnung ,  es 
entstehen  oft  auch  fistulöse  Gänge,  die  callos  werden;  bei  der 
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Nekrose  entstehen  in  der  Regel  fistulöse  O eff nun  gen  mit  einem 
Fleischwalle ;  —  bei  der  Caries  ßiejst  stinkende  Jauche ,  bei  Ne¬ 
krose  wahrer  Eiter ,  der  nur  schlecht  ist  ,  wenn  er  bei  unzweck - 
mäßiger  Behandlung  zu  lange  zurück  gehalten  oder  die  Umge¬ 
gend  zu  sehr  gereizt  wird  oder  zugleich  Caries  besteht  u.  s.  w. } 

- —  bei  Caries  ist  der  Knochen  rauh ,  uneben ,  weich,  aufgelockert, 
fungös ,  die  Sonde  kann  ihn  leicht  durchdringen ,  bei  der  Ne¬ 
krose  ist  der  Knochen  eben  und  hart ,  wenn  auch  rauh,  doch 

nicht  nachgiebig  und  weich:  —  die  Natur  wirkt  bei  der  Caries 
v  o  m 

wenig;  im  günstigen  Falle  werden  die  Oejfnungen  callös ,  und 
ähnliche  Veränderungen  in  der  Knochensubstanz  hervor  gebracht , 
oder  es  erheben  sich  Fleischwärzchen  vom  Knochen  ,  die  mit 
denen  aus  den  Weicht  he  den  in  Verbindung  treten,  aber  selten 
in  Knochensubstanz  umgewandelt  werden. 

Vergl.  Richter  a .  a.  O.  Bd .  VIII.  Heft  4.  S.  428 * 

§•  783. 

Die  Natur  strebt  ein  abgestorbenes  Knochen- 
stück,  welches  man  gewöhnlich  den  Sequester  nennt, 
von  dem  gesunden  Knochen  zu  trennen,  was  durch 
den  Procefs  der  Resorption  geschieht,  vermöge  des¬ 
sen  an  der  Verbindungslinie  des  todten  Knochens 
mit  dem  gesunden  ein  Substanzverlust  entsteht.  So 
lange  die  Exfoliation  durch  Aufsaugung  und  Gra¬ 
nulation  von  statten  geht,  soll,  nach  Dzondi’s  Beob- 
aclitungen ,  der  die  fistulöse  Oeflnung  umgebende 
kleine  Fleischwall  unverändert  bleiben,  aber  ver¬ 
schwinden,  sobald  sie  vollendet  ist  und  das  abge— 
stofsene  Stück  nach  aufsen  getrieben  wird,  indem 
sich  zugleich  die  bisher  äufserst  kleine  ruude  Oeff— 
nung  unregelmäfsig  vergröfsert.  —  Nach  dieser  Tren¬ 
nung  des  Sequesters  ist  die  Ausstofsung  desselben 
möglich,  welche  gewöhnlich  ohne  Hindernisse,  aus¬ 
ser  denen  zu  Stande  kömmt,  welche  die  weichen 
Theile  darhieten  können,  wenn  das  abgestorbene 
Knochenstück  der  äufseren  Oberfläche  eines  plat¬ 
ten  oder  Röhrenknochens  angehört.  —  Den  Ersatz 
des  verloren  gegangenen  Knochenstückes  bewirkt 
die  Natur  auf  verschiedene  Weise.  —  Wenn  sich  die 
Nekrose  nur  auf  die  äufsere  Knochenlage  erstreckt, 
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während  die  innere  lebendig  bleibt,  was  nur  bei 
herinnen  Schädlichkeiten,  nach  mechanischen  Ein¬ 
wirkungen,  Abscessen  u.  s.  w.  geschieht,  wird,  wenn 
das  Periosteum  und  die  weichen  Theile  unverletzt 
sind,  das  Knochenstück  von  neu  gebildetem  Kno¬ 
chen  aus  dem  Periosteum  umschlossen  und  innen 
durch  die  von  den  lebendigen  Lagen  gebildeten 
Granulationen  getrennt.  Das  Knochenstuck  zeigt 
eine  rauhe,  durch  Aufsaugung  rareßcirte  Ober- 
fläche.  —  Sind  das  Periosteum  und  die  weichen 
Theile  an  der  leidenden  Knochenstelle  zerstört  und 
liegt  diese  entblöst,  so  hängt  der  Ersatz  vorzüglich 
von  der  Integrität  der  äufseren  umgebenden  wei¬ 
chen  Theile  ab;  die  von  der  compacten  Knochen¬ 
masse  entstehende  Granulation  kann  nur  unvoll¬ 
kommenen  Ersatz  gewähren,  so  dafs  eine  Vertie- 
fung  oder  Leere  an  der  Stelle  des  Verlustes  zu¬ 
rückbleibt.  Hier  behält  das  abgestorbene  Knochen¬ 
stück  seine  glatte  Oberfläche.  —  Bei  jeder  starken 
entzündlichen  Reizung  der  Oberfläche  des  Knochens 
wird  auch  consensuell  im  Mark-Canale  plastische 
Thätigkeit  hervorgerufen  und  neuer  Knochen  er¬ 
zeugt0  der  an  der  Stelle  der  stärksten  Reizung  die 
Marlhöhle  ausfüllt.  —  Bei  einer  inneren  Nekrose, 
wenn  die  den  Mark -Canal  bergende  Knochenlage 
abstirbt ,  wird  die  Ersatz-Substanz  vom  Periosteum 
gebildet  und  sie  verbindet  sich  mit  den  gesund 
gebliebenen  äufseren  Lamellen  der  Cortical-Substanz. 
zu  einem  Ganzen,  ohne  dafs  diese  selbst^  aufschwillt, 
erweicht  und  so  den  Verlust  ersetzen  hilft.  —  Stirbt 
der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke,  so  wird  der 
neue  Knochen  aus  dem  Periosteum  um  den  alten 
herum  gebildet  und  dieser  durch  die  lebhafteie  Ge— 
fäfsthätigkeit  und  Wechselwirkung  mit  dem  leiio— 
steum  durch  Aufsaugung  rareficirt  und  dadurch  in 
gleichem  Verhältnisse  an  Umfang  vermindert,  als 
die  Bildung  des  neuen  Knochens  aus  dem  Perio¬ 
steum  vorwärts  schreitet.  —  Wird  ein  Stück  eines 
Köhrenknochens  mit  dem  betreilenden  Periosteum 
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zerstört  und  entfernt;  so  erfolgt  der  Ersatz  weniger 
von  den  entgegenstehenden  Knochen- Enden ,  als 
vielmehr  von  den  weichen  Theilen  aus.  Die  Gra¬ 
nulation,  welche  den  Zwischenraum  ausfüllt,  ver¬ 
dichtet  sich  allmalig  zur  knorpelartigen  Masse,  in 
welcher  die  spätere  Ossification  erfolgt.  —  ln  der 
Kapsel,  welche  den  Sequester  umgiebt,  befinden 
sich  Oeffuungen  (cloacae),  deren  Entstehung  noch 
nicht  hinreichend  erklärt  ist,  von  verschiedener  Form, 
Gröfse  uud  Zahl,  welche  mit  den  Fistelgängen  in 
den  Weichtheilen  communicircn. 


{Jeher  die  Wiedcrerieugung  der  Knochen  sind  insbesondere 
xu  vergleichen : 

M.  Troja  ,  Versuche  über  den  Anwachs  neuer,  durch  Krank¬ 
heiten  zerstörter  Knochen.  Aus  d.  Lateinischen  von  Kühn , 
Leipzi 

Kl u men bach  in  Rieht  er* s  chirurgischer  Bibliothek.  7h.  IV . 


Köhler  ,  Experünenta  circa  regenerationeni  ossuun.  l*ot~ 
tingae  VjSö. 

iVuiDMANN  ,  a.  a.  O.  p .  3t. 

Boxer,  Abhandl.  von  den  chirurgischen  Krankheiten.  Th.  III. 

Medixg,  Diss.  de  rcgcncratione  ossium  per  experünenta  diu - 
strata.  Cum  tab.  aen.  Lipsiae  <8*3.  —  Im  Auszüge,  m 
Zeitschrift  für  Natur  und  Heilkunde.  Dresden  <Stt/<.  Bd.UI. 
Heft  3.  S.  3o5. 

Kort  um,  Diss.  proporiens  experimenta  et  observationes  tu  ca 
regenerationeni  ossium.  Cum  tab.  aen.  hcroL  48*4* 

Richter  a .  a.  O. 


§.  7^4- 

Die  Nekrose  ist  zwar  immer  eine  wichtige  Krank¬ 
heit,  deren  Dauer  unbestimmbar  ist,  doch  ist  die 
Prognose  verschieden  nach  ihren  Ursachen  und  lhiem 
Sitze.  Man  kann  die  Heilung  durch  die  blofseu 
Naturkräfte  oder  durch  gleichzeitige  Kunsthülfe  hol¬ 
len,  wenn  die  Nekrose  oberflächlich,  von  keinem 
groisen  Umfange,  in  keinem  Knochen  von  bedeu¬ 
tender  Function,  nicht  in  der  Nähe  von  wichtigen 
Theilen  befindlich,  durch  äufsere  Ursachen  hervor- 
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gebracht  und  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des 
Kranken  gut  ist.  Im  Gegentheile  ist  die  Heilung 
schwierig  und  die  Prognose  zweifelhaft,  wenn  die 
Nekrose  von  bedeutendem  Umfange,  mit  anderen 
Affectionen  desselben  oder  anderer  Knochen  ver¬ 
bunden,  der  kranke  Knochen  von  grofser  Wichtig¬ 
keit,  die  Nekrose  eine  innere  ist,  oder  an  mehre¬ 
ren  Stellen  besteht;  ferner  wenn  sie  von  inneren 
Ursachen  hervorgebracht,  besonders  solchen  dys- 
krasischen  Krankheiten,  gegen  die  wir  keine  be¬ 
stimmt  wirkende  Mittel  besitzen ,  wenn  der  Kranke 
schon  alt  und  sehr  geschwächt  ist.  Die  Nekrose 
dringt  zwar  selten  in  die  Gelenke,  sie  fordert  aber 
dann  immer  die  Amputation.  —  Die  Zufälle,  welche 
überhaupt  ein  Sequester  hervorbringt ,  sind  ver¬ 
schieden:  es  schliefsen  die  Fleischwärzchen,  welche 
von  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  entstehen  ,  den 
Sequester  ein,  welcher  nach  und  nach  durch  Re¬ 
sorption  ganz  entfernt  wird ;  oder  derselbe  wirkt 
auf  die  Wandungen  seiner  Höhle  wie  ein  fremder 
Körper  und  unterhält  in  dieser  und  den  nahegele¬ 
genen  Weichtheilen  eine  copiöse  Eiterabsonderung, 
welche  den  Kranken  erschöpft,  oder  der  Sequester 
liegt  in  einer  Höhle,  die  sehr  geräumig  ist,  deren 
Wandungen  gleichsam  schon  kallos  geworden  sind, 
er  bringt  beinahe  gar  keine  Reizung,  sondern  nur 
geringes  Ausschwitzen  einer  dünnen,  purulenten  Flüs¬ 
sigkeit  hervor. 

$.  780. 

Bei  der  Behandlung  der  Nekrose  mufs  man  die 
Natur  in  der  Abstofsung  des  Sequesters  unterstützen 
und  dann  denselben  entfernen.  Wenn  im  Anfänge 
heftige  Schmerzen,  Entzündung  und  Fieber  zuge¬ 
gen  sind,  mufs  man  durch  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen  nach  Mafsgabe  des  Subjectes,  durch 
erweichende  Ueberschläge  u.  s.  w.  diese  Zufälle  zu 
mindern  suchen.  Wenn  Syphilis  ,  Arthritis  oder 
andere  dvskrasische  Krankheiten  mit  der  Nekrose 
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in  Verbindung  stehen,  so  mufs  man  dagegen  die 
geeigneten  Mittel  anwenden.  Wo  das  allgemeine  Be¬ 
finden  des  Kranken  gut  und  die  Nekrose  von  aus¬ 
seren  Ursachen  entstanden  ist,  kömmt  die  liennung 
des  Sequesters  gewöhnlich  bald  zu  Stande,  wenn 
nur  die  Natur  nicht  durch  eine  unpassende  Be¬ 
handlungsweise  gestört  wird.  Ist  aber  der  Kranke 
schwach,  so  müfsen  seine  Kräfte  durch  eine  gute, 
nährende  Diät  und  stärkende  Mittel  unterstützt  wer- 

jeu  _  £)ie  örtliche  Behandlung  mul's  ganz  milde 

seyn:  man  macht,  wie  bei  der  Caries  feucht  warme, 
leicht  aromatische  Ueberschlage  und  bedeckt  die 
Fistelöffnungen  mit  Charpie,  die  mit  einer  milden 
Salbe  bestrichen  ist« 

Eine  jede  reizende  Behandlung,  um  die  Abstoßung  des  Se¬ 
questers  zu  befördern,  wie  die  Erweiterung  der  fistulösen  Oeff min¬ 
im  die  Application  scharfer,  geistiger  Mittel ,  des  glühende 
Enens,  das1 wiederholte  Anbohren  des  abgestorbenen  Knochen - 
stucke/  sind  schädlich  ,  indem  sie  durch  ihre  W  irkung  auf  die 
lebendigen  Theile  die  Zerstörung  vergrößern,  auf  [den  todten 
Knochen  aber  keine  Wirkung  haben  können. 

VerM  P  WrWMSNN  Uber  den  Mißbrauch  des  glühenden 
Eisens,  um  brandige  Knochenstucke  abzusondern.  Aus  dem 
lateinischen  mit  8  Kupfern  u.  mit  Zusätzen  von  J.  und 
K.  Wenzel.  Frankjurt  jSo*.  4' 

$•  786- 

Wenn  der  Sequester  getrennt  ist,  was  man  bei 
der  Untersuchung  an  seiner  Beweglichkeit  erkennt, 
so  wird  er  nicht  selten  durch  die  Natur  selbst  aus- 
oestofsen ,  oder  nach  und  nach  durch  die  Resorp¬ 
tion  entfernt.  —  Wenn  dieses  aber  wegen  seiner 
besonderen  Lage,  wegen  der  umgebenden  We.ch- 
theile  oder  der  denselben  einschhefsenden  knochei 
nen  Kapsel  nicht  möglich  ist,  so  muls  der  Seque¬ 
ster  durch  die  Kunst  entfernt  werden.  Dazu  wird 
oft  blofs  eine  gehörig  grofse  lncision  der  weichen 

Theile;  wenn  der  Sequester  von  einer  Knochen¬ 
kapsel  eingeschlossen  ist,  nach  gehöriger  Blofsl«V  1  8 
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derselben  durch  einen  Längenschnitt,  die  Erweite¬ 
rung  der  Oeffnungen  in  derselben  mit  dem  Bistouri, 
wenn  der  Knochen  noch  weich  ist;  die  Anbohrung 
der  Kapsel  mit  dem  Trepane,  oder  die  Hinwegnahme 
eines  Stückes  derselben  mit  dem  Meifsel  und  Ham¬ 
mer  oder  mit  der  HE\r,schen  Säge  erfordert.  —  Den 
Sequester  fafst  man  alsdann  mit  einer  Zange  oder 
den  Fingern  und  zieht  ihn  auf  eine  sanfte  Weise 
aus;  wobei  man  besonders  Acht  zu  geben  hat,  dafs 
nichts  von  demselben  zurückbleibt  und  die  innere 
Wand  der  Knochenkapsel  nicht  verletzt  wird.  Ist 
der  Sequester  so  grofs,  dafs  eine  OefTnung  von 
sehr  grofsem  Umfange  zu  seiner  Herausnahme  noth- 
wendig  wäre,  so  ist  es  oft  besser,  denselben  mit 
einer  Zange  zu  zerstückeln ,  um  ihn  durch  eine 
kleine  Oeffnung  entfernen  zu  können.  Nach  der 
Herausnahme  des  Sequesters  füllt  man  die  Wunde 
leicht  mit  Charpie  aus,  entfernt  Alles,  was  die  Ent¬ 
wicklung  der  Fleischwärzchen  stören  kann  und  sorgt 
für  gehörigen  Abflufs  des  Eiters. 

§’  7$7’ 

Wenn  die  Nekrose  schon  lange  gedauert  hat, 
wenn  der  Ausflufs  aus  den  Fistelöffnungen  gering 
ist,  wenn  man  den  Sequester  nicht  fühlt,  wenn  sich 
schon  einzelne  Knochenstücke  abgestofsen  haben ,  so 
ist  die  Diagnose  zweifelhaft,  ob  ein  Sequester  noch 
wirklich  zugegen ,  oder  ob  derselbe  nicht  schon 
durch  die  Resorption  entfernt  ist.  In  diesem  Falle 
könute  die  Blolslegung  oder  Anbohrung  des  Kno¬ 
chens  umsonst  unternommen  werden  und  es  ist  rath— 
sam,  bei  einer  einfachen  Behandlung  den  Zustand 
einige  Zeit  zu  beobachten,  um  sich  über  die  Diag« 
nose  Gewifsheit  zu  verschaffen. 

s.  788. 

Die  Amputation  kaun  bei  der  Nekrose  nur  dann 
angezeigt  seyn:  wenn  die  Höhle,  in  welcher  der 
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Sequester  liegt,  mit  den  nahegelegencn  Gelenken 
communicirt;  wenn  mehrere  Sequester  zugegen  sind, 
wovon  jeder  seine  eigene  Hohle  hat;  wenn  der 
Sequester  so  tief  liegt,  dafs  seine  Entfernung  nicht 
wohl  möglich  ist,  und  wenn  die  Kräfte  des  Kran¬ 
ken  schon  so  gesunken  sind,  dafs  inan  die  Abstofsung 
des  Sequesters  nicht  ab  warten,  oder  die  Entfernung 
desselben  nicht  unternehmen  kann ,  ohne  dafs  man 
den  Kranken  der  wahrscheinlichen  Gefahr  der  Er¬ 
schöpfung  aussetzt. 


A. 

Von  der  Caries  der  Schädelknochen . 


S-  789- 

Die  Caries  kann  an  allen  Stellen  des  Schädels 
entstehen,  doch  beobachtet  man  sie  am  häufigsten 
an  dem  Zitzenfortsatze  und  dem  Hinterhaupte.  Sie 
entwickelt  sich  entweder  an  der  hufseren  oder  in¬ 
neren  Talei  der  Schädelknochen.  Im  ersten  Falle 
entsteht  sie  entweder  nach  äufseren  Verletzungen, 
Blofslegungen  des  Knochens  u.  s.  w.,  oder  als  FolS« 
eines  Tophus,  einer  Exostose,  welche  in  Eiterung 
übergeht*  Die  Caries  erkennt  man  dann  sogleich 
bei  der  Untersuchung.  Im  zweiten  Falle  werden 
durch  die  Ansammlung  des  Eiters  zwischen  der  dura 
matcr  und  dem  Schädel  bald  bedeutende  Zufälle 
hervorgebracht.  —  Der  Kranke  klagt  über  einen 
beständigen  Schmerz,  welcher  sich  immer  auf  die- 
«elbe  Stelle  beschränkt  ,  wo  man  jedoch  aufsci 
lieh  nichts  wahrnehmen  kann.  Es  entstehen  öfters 
Schwindel,  Convulsionen,  Sopor,  kurz  alle  Erschei¬ 
nungen  von  Druck  des  Gehirnes.  Endlich  zeigt 
sich  äufserlich  an  der  Stelle,  wo  der  Kranke  eil 
Schmerz  klagte,  eine  wenig  schmerzhafte  und  gleic 
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von  Anfang  an  fluctuirende  Geschwulst.  Wenn  diese 
von  selbst  aufbricht  oder  geöffnet  wird,  so  findet 
man  eine  Oeffnung  im  Schädel,  deren  Rand  dünn 
und  unregelmäfsig  ist,  weil  die  Zerstörung  der  in¬ 
neren  Tafel  weiter  geht,  wie  die  der  äufseren ,  aus 
welcher  bei  deu  Bewegungen  des  Gehirns  eine  grös¬ 
sere  Menge  Eiters  hervorgetrieben  wird,  als  man 
nach  dem  äufseren  Umfange  der  Ulceration  verrau- 
then  sollte.  Die  harte  Hirnhaut  ist  mit  mifsfarbi- 
gen  Fleischwärzchen  besetzt,  öfters  niedergedrückt 
und  in  einer  gröfseren  oder  geringeren  Strecke  vom 
Schädel  losgelöst,  oft  selbst  ulcerirt.  Sitzt  die  Ca- 
ries  am  Zitzenfortsatze,  so  wird  beinahe  immer  das 
Gehör  verletzt;  durch  die  Communication  der  Zel¬ 
len  dieses  Fortsatzes  mit  der  Trommelhöhle  kann 
sich  der  Eiter  in  diese  senken  und  Eiterung  und 
Zerstörung  des  Trommelfelles  verursachen. 

§.  790. 

Was  die  Ursachen  der  Caries  der  Schädelknochen 
betrifft,  so  gilt  darüber  das  im  Allgemeinen  Gesagte, 
(§.  774* ),  am  häufigsten  ist  sie  jedoch  die  Folge 
der  Syphilis.  Nach  der  Verschiedenheit  dieser  Ur¬ 
sachen  richtet  sich  die  Prognose,  so  wie  auch  nach 
dem  Umfänge  der  Caries.  Wenn  sie  an  der  inne¬ 
ren  Knochentafel  entsteht ,  oder  wenn  der  Schädel 
von  aufsen  nach  innen  durchgefressen  wird,  so  ist 
immer  Druck  des  Gehirnes,  Ulceration  seiner  Häute 
zu  befürchten,  die  sich  manchmal  zu  dem  Gehirne 
seihst  fortpflanzt. 

S*  79 4* 

Die  Behandlung  dieser  Caries  richtet  sich  nach 
den  allgemeinen  Regeln.  Nur ,  wenn  die  beiden 
Knochenplatten  des  Schädels  zerstört  sind,  beson¬ 
ders  wenn  sich  die  Caries  an  der  inneren  entwickelt 
hat,  ist  oft  die  Trepanation  nothwendig,  um  eine 
jede  Anhäufung  des  Eiters  unter  dem  Schädel  zu 
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■verhüten,  oder  selbst,  um  den  ganzen  kranken  Theil 
des  Knochens  hinwegzunehmen.  Bei  der  Caries  in 
dem  Zitzenfortsatze  mufs  für  gehörigen  Ausfluß»  des 
Eiters  gesorgt  werden,  damit  er  sich  nicht  in  der 
Tromm  elhöhle  anhäuft.  Ist  die  dura  mater  selbst 
ulcerirt,  oder  mit  schlechten  Fleischwärzchen  be¬ 
deckt  ,  so  mufs  man  mit  gelind  reizenden  Mitteln, 
mit  Chinadecoct  und  Kalkwasser,  mit  Digestivsalben 
u.  s.  w.  verbinden  ,  und  durch  aromatische  Lieber— 
Schläge  die  Lebenslhätigkeit  steigern. 


ß. 

Von  der  Caries  der  Z,äline. 


P.  Fauchard  Chirurgien  dentiste .  Paris  4786.  2  Vol.  8. 

T.  BerdmorEj  von  den  Krankheiten  der  Zähne  u.  des  Zahn¬ 
fleisches.  Aus  dem  Englischen.  Altenhui g  4774.  8 . 

J.  J.  PlencKj  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Zähne.  Wien 

4779 .  8. 

J.  Hunters  Geschichte  der  Zähne  und  Beschreihung  ihrer 
Krankheiten.  Aus  dem  Engl .  Leipzig  4780.  8. 

J.  J.  Bücking  ,  vollständige  Anweisung  zum  Zahnausziehen. 

Stendal  478a.  Mit  Kupfern.  8. 

Jourdatn  ,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Mundes. 

Aus  dem  Französischen.  Nürnberg  4784 ♦ 

L.la  ForguEj  die  Zahnarzneikunst  in  ihrem  ganzen  Umfange. 
Mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  von  A  n  g  er  m  an  n. 
Leipzig  i8o3.  8. 

J.  J.  Serks ,  Darstellung  aller  Operationen  der  Zahnarznei¬ 
kunst.  Mit  32  Kupfern.  Berlin  480/4.  8. 

J.  F.  G all  et e  j  Blicke  in  das  Gebiet  der  Zahnarzneikunde. 
Mainz  4Ö4o.  8 • 

_  _  anatom.  phjsiolog.  und  chirurgische  Betrachtungen 

über  die  Zähne.  Mainz  4843. 

C.  ,/.  Maury  j  Manuel  du  Dentiste  pour  Vapplication  des 
dents  incorruptibles j  suivi  de  la  description  de  quelques  In¬ 
struments  perfectionnes.  Avec  /  Plan  eh.  Paris  4844* 
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jß&ssctbe  in  einer  deutschen  U eher  Setzung  von  Dr.  H.  IV.  Safs. 
Lübeck  tSu5.  8 . 

J.  Fox,  the  natural  historj  and  diseases  of  the  human  teeth. 

In  %.  paits%  ivit/i  C.  P  2-  Edit.  London  4 • 

K.  L  RiNGELMANn,  der  Organismus  der  Zähne,  deren  Krank* 

heilen  und  Ersetzungen,  Nürnberg  4&%3.  8. 

§•  792- 

Die  Zähne  gehören  zu  dem  Knochensysleme; 
wir  beobachten  daher  auch  in  denselben  analoge 
krankhafte  Erscheinungen.  Die  Caries  entsteht  an 
allen  Zähnen,  doch  häufiger  an  den  Mahlzähnen, 
wie  an  den  Schneidezähnen,  Am  häufigsten  beginnt 
dieselbe  an  den  Kronen,  nicht  selten  aber  auch  an 
den  Wurzeln  der  Zähne. 


§•  7ü3- 

All  den  Zahnkronen  entwickelt  sich  die  Caries 
entweder  von  aussen  nach  innen ,  oder  von  innen 
nach  aussen.  Im  ersten  Falle  bemerkt  man  an 
einer  oder  mehreren  Stellen,  entweder  an  den  Sei- 
tentheilen,  oder  auf  der  oberen  Fläche  der  Krone, 
dafs  das  Email  des  Zahnes  seine  natürliche  vveifse 
Farbe  und  Politur  verliert;  man  sieht  Hisse  und 
Aushöhlungen,  welche  ein  brauues  oder  schwärz¬ 
liches  Aussehen  haben  und  sich  nach  und  nach 
vergröfsern.  Der  so  angegriffene  Zahn  giebt  einen 
Übeln  Geruch  von  sich,  und  wenn  die  Zerstörung 
bis  zur  inneren  Substanz  des  Zahnes  gedrungen  ist, 
so  wird  dadurch  der  Nerve  dem  Contacte  der  Luft 
und  der  Nahrungsmittel  ausgesetzt ,  es  entstehen 
Schmerzen  von  verschiedener  Heftigkeit  und  Dauer, 
häufig  Entzündung  des  Zahnfleisches  u.  s.  w.  ln 
dem  zweiten  Falle  bemerkt  man  anfänglich  gar  keine 
Spur  irgend  einer  Veränderung  an  der  Krone  des 
Zahnes;  sondern  es  stellt  sich  zuerst  Schmerz  im 
Zahne  ein ,  welcher  mehr  oder  weniger  heftig  und 
von  unbestimmter  Dauer  ist,  aber  immer  bald  wie- 
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detkehrt;  indem  er  oft  durch  kalte  Luft,  kaltes 
Getränke  u.  s.  w.  plötzlich  erregt  wird  Endlich 
entdeckt  man  bei  der  Untersuchung  des  Zahnes 
einen  bräunlichen  oder  schwärzlichen  Punkt,  wel¬ 
cher  mehr  oder  weniger  tief  unter  dem  Erna, 1  heg 
sich  allmählich  vergrofsert,  dunkler  wird  das  Email 
zerstört  wo  man  sodann  die  innere  Substanz  des 
Zahnes  Zerstört  findet  so  dafs  das  Email  oft  nur 
eine  dünne  Schale  bildet,  welche  sich  leicht  zei- 

brechen  läfst.  .  4 

Wenn  die  Krone  durch  die  Cnries  zerstört  ist, 
SO  pflanzt  sich  diese  auch  auf  die  Wurzel  des  Zah¬ 
nes  fort  und  diese  wird  nach  und  nach  eb®nf» 
zerstört ,  wobei  häufig  das  Zahnfleisch  und  der 
Zahnhöhlenfortsatz  leidet;  das  Zahnfleisch,  welches 
die  kranke  Wurzel  umgiebt,  wird  aufgetrieben  un 
entzündet,  Parulu ,  und  es  bildet  sich  nicht  selten 
ein  Abscefs.  Oft  wird  die  Haut,  welche  die  Zahn¬ 
zelle, i  auskleidet,  ebenfalls  entzündet  es  quillt  oft 
Eher  zwischen  dem  Zahnfleische  und  der  Wurzel 
hervor,  es  entstehen  oft  heftige  Schmerzen,  Welche 
rieh  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichtes  ausbreiten 
und  mit  Geschwulst  der  Backe  verbunden  sind. 

§•  794* 

Die  Caries  an  den  Wurzeln  der  Zahne  kündigt 
sich  oft  lange  Zeit  durch  sehr  zweideutige  Erschei¬ 
nungen  an.  Es  entstehen  Zahnschmerzen,  welche 
aber  selten  lange  dauern,  Entzündung  und  Anschwel¬ 
lung  des  Zahnfleisches  an  der  Stelle  des  banken 
Zahnes,  welcher  sich  manchmal  merklich  m  die 
Höhe  hebt,  Abscesse  in  dem  Zahnfleische,  auGer— 
halb  des  Mundes  auf  der  Wange,  an  einer  der  an- 
jre^rifFenen  Zahnwurzel  entsprechenden  Stelle,  Za/m- 
fistdn  Die  Krone  ist  unter  diesen  Umstanden  oft 
noch  ganz  gesund  und  man  kann  nur  durch  die 
gehörige  Auffassung  der  angegebenen  Erscheinun- 
gen  und  den  Umstand,  dafs  der  Zahn  bei  der 


rührung  mit  einer  metallenen  Sonde  schmerzt,  die 
Diagnose  gehörig  begründen. 

§•  7(ß‘ 

Aufser  den  angegebenen  Zufällen,  welche  cariöse 
Zähne  verursachen  können,  entstehen  nicht  selten 
Caries  des  Alveolarfortsatzes ,  krankhafte  Verände¬ 
rungen  der  HighmorshöbXe ,  wenn  der  Zahn  in  der 
oberen  Kinnlade  sitzt  ,  so  wie  auch  Geschwülste 
und  Excrescenzen  am  Zahnfleische,  Epulis ;  welche 
von  verschiedener  Beschaffenheit,  bald  weich  und 
schwammicht,  bald  fest  und  hart,  bald  wenig  oder 
gar  nicht,  bald  in  hohem  Grade  schmerzhaft  sind; 
bald  eine  breite,  bald  gestielte  Basis,  eine  verschie¬ 
dene  Gröfse ,  immer  eine  rothe  Farbe  haben  und 
häufiger  an  der  unteren,  wie  an  der  oberen  Kinn¬ 
lade  sitzen. 

§«  71)6* 

Die  Ursachen  der  Caries  der  Zähne  sind  ent¬ 
weder  äussere  oder  innere .  Zu  den  ersten  gehö¬ 
ren  der  Mifsbrauch  scharfer,  saurer  Substanzen,  ver- 
nachläfsigte  Reinigung  des  Mundes,  abwechselnder 
Genufs  kalter  und  warmer  Speisen,  das  Taback- 
rauchen  und  mechanische  Verletzungen  der  Zähne, 
wodurch  das  Email  derselben  zerstört  und  ihre  in¬ 
nere  Substanz  dem  Zutritte  der  Luft  ausgesetzt 
wird.  —  In  den  meisten  Fällen  liegt  aber  der  Ca¬ 
ries  der  Zähne  eine  innere  Ursache  zum  Grunde, 
namentlich  bei  derjenigen  Art  der  Caries,  welche 
sich  im  Inneren  der  Zähne  entwickelt.  Vorzüglich 
begründet  wird  diese  Meinung  dadurch,  dafs  sich 
die  \  erderbnifs  der  Zähne  häufig  in  allen  Gliedern 
einer  I amilie  zeigt,  dafs  die  correspondirenden  Zähne 
auf  beiden  Seiten  zugleich  ergriffen  werden,  und 
die  Caries  der  Zähne  mit  allgemeinen  Krankheiten 
Zusammentritt;  wie  mit  Rhachitis,  Scorbut,  Mercu- 
rialkachexie,  schlechter  Constitution,  schwacher  Brust 
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u.  s.  w.  —  Die  Fortsetzung  der  Caries  auf  neben 
stehende  Zähne,  scheint  mehr  ihren  Grund  in  der 
Anhäufung  einzelner  Theile  von  Nahrungsmitteln  zu 
haben ,  welche  verderben ,  oder  in  den  allgemeinen 
Ursachen,  als  in  einer  eigentlichen  Mittheilung  vom 
zuerst  ergriffenen  Zahne. 


Was  die  Behandlung  der  cariösen  Zähne  be¬ 
trifft,  so  kann  zur  Verhütung  der  weiteren  Aus¬ 
breitung  der  Caries  nichts  geschehen,  als  dafs  man 
die  Ursachen  derselben  entfernt  und  die  Constitu¬ 
tion  verbessert,  was  freilich  in  vielen  fällen  un¬ 
möglich  ist,  da  man  oft  keine  bestimmte  Ursache 
aufzutinden  im  Stande  ist. 

§•  798- 

Um  die  fernere  Zerstörung  des  cariösen  Zah¬ 
nes  zu  beschränken,  hat  man  viele  Mittel  empfoh¬ 
len,  welche  entweder  die  cariöse  Stelle  zerstören, 
oder  vor  dem  Zutritte  der  Luft  und  der  Nahrungs¬ 
mittel  schützen.  Dahin  gehören:  geistige,  aroma¬ 
tische  Tincturen,  ätherische  Gele,  selbst  das  glü¬ 
hende  Eisen*,  bei  oberflächlicher  Caries  soll  man 
durch  Feilen  oder  Radieren  die  cariöse  Stelle  hm- 
wegnehmen,  um  ihre  Wirkung  auf  die  neben  ste¬ 
hende  Zähne  aufzuheben.  Was  die  ersten  Mittel 
betrifft,  so  können  sie  durch  ihren  Reiz  am  nie 
Zahnnerven  die  Empfindlichkeit  derselben  vermin¬ 
dern,  dadurch  die  Schmerzen  stillen,  auch  den 
Übeln  Geruch  des  Zahnes  verbessern  ;  allein  das  • 
Fortschreiten  der  Garies  wird  dadurch  nicht  im  ge¬ 
ringsten  gehemmt.  —  Das  Feilen  der  cariösen  Zähne 
bebt  nur  für  den  Augenblick  das  Uebel;  gewöhn¬ 
lich  erscheint  es  bald  wieder  und  macht  schnellere 
Fortschritte,  wie  zuvor.  —  Die  Ausfüllung  des  ca¬ 
riösen  Zahnes  mit  feinem  Blei ,  Staniol  u.  s.  w. 
(Piombiren),  nachdem  man  zuvor  die  Emphndücti- 
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keit  durch  scharfe  Mittel  getilgt  hat,  hält  zwar  die 
Luft  und  die  Nahrungsmittel  von  der  cariösen  Stelle 
ab;  die  Caries  wird  aber  dadurch  nicht  aufgehal- 
ten;  die  Hohle  des  Zahnes  wird  immer  grölser  und 
das  Metall  fällt  endlich  heraus* 

$•  799- 

Es  ist  am  zweckmäfsigsten ,  den  mit  cariösen 
Zähnen  behafteten  Personen  eine  gehörige  Pflege 
ihrer  Zähne  zu  empfehlen,  welche  darin  besteht, 
dafs  sie  öfters,  besonders  nach  jeder  Mahlzeit,  den 
Mund  mit  nicht  kaltem  Wasser  ausspülen  und  mit 
einem  Zahnstocher  von  einem  Federkiele  Alles,  was 
sich  zwischen  und  in  die  Zähne  gesetzt  hat,  ent¬ 
fernen.  Zum  Reinigen  der  Zähne,  welches  jeden 
Morgen  geschehen  mufs,  bedienen  sie  sich  am  be¬ 
sten  eines  feinen  Pulvers  von  Lindenholzkohlen  und 
Chinarinde  und  eines  nicht  zu  steifen  Zahnbürst- 
chens.  Auch  werde  Öfters  der  Mund  mit  Salbei¬ 
wasser  und  etwas  Katechu-  oder  Myrrhentiuctur  aus¬ 
gespült,  theils  um  den  Geruch  zu  verbessern,  theils 
um  dem  Zahnfleische  mehr  Festigkeit  zu  geben. 

§.  8oö. 

Wird  der  Zahn  schmerzhaft,  so  richtet  sich  die 
Behandlung  nach  der  Ursache,  welche  den  Schmerz 
hervorbringt.  Oft  ist  das  Zahnweh  rheumatischer 
Natur,  wo  sich  dasselbe  nicht  blofs  auf  den  ange¬ 
griffenen  Zahn  beschränkt,  sondern  der  Schmerz 
sich  mehr  oder  weniger  über  alle  Zähne  derselben 
Reihe  und  über  die  Hälfte  des  Gesichtes  ausbreitet. 
Hier  dient  warmes  Verhalten,  Bedecken  der  leiden¬ 
den  Seite  des  Gesichtes  mit  Flanell,  ein  Vesicans 
hinter  die  Ohren,  und,  wenn  entzündliche  Reizung 
zugegen  ist,  Blutigel  an  die  leidende  Seite  gesetzt. 
Oft  entsteht  der  Zahnschmerz  von  Speisetheilchen, 
welche  in  der  Höhle  des  Zahnes  zurückgeblieben 
sind.  Man  mufs  daher  den  Zahn  immer  untersuchen 
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und  ihn  von  solchen  Unreinigkeiten  befreien.  Dauert 
der  Schmerz  dennoch  fort,  so  sucht  man  ihn  durch 
Mittel  zu  mindern,  welche  entweder  die  aufgeregte 
Empfindlichkeit  herabstimmen,  wie  Ausspülen  des 
Mundes  mit  lauem  Wasser  mit  einem  Zusatze  von 
Opiumtinctur,  Einlegen  von  Baumwolle,  welche  mit 
Opiumtinctur  getränkt  ist,  einer  Opiumpille  in  die 
Höhle  des  Zahnes  u.  s.  w.,  oder  die  Empfindlich¬ 
keit  tilgen,  wie  scharfe  Mittel,  die  ätherischen  Oele, 
mit  Baumwolle  in  den  Zahn  gebracht;  wohin  auch 
die  meisten  empyrischen  Mittel  gehören ,  welche 
gegen  das  Zahnweh  empfohlen  werden. 

5.  801. 

Wenfl  die  Schmerzen  auf  keine  Weise  gehoben 
werden  können,  oder  wenn  die  kranken  Zähne  zu 
einem  Leiden  der  Kinnladen,  der  Lippen  oder  der 
Kieferhöhlen  u.  s,  w.  Veranlassung  geben,  so  müs¬ 
sen  dieselben  ausgezogen  werden.  Diefs  ist  gleich¬ 
falls  nothwendig ,  wenn  die  Zähne  der  ersten  Bil¬ 
dung  die  Entwickelung  der  zweiten  hindern. 

§.  802. 

Das  Verfahren  bei  dem  Ausziehen  der  Zähne 
ist  verschieden ,  je  nachdem  man  sich  dabei  der 
'/sangt,  des  Schlüssels,  des  Pelikans ,  des  Geisfufses 
oder  des  pyramidenförmigen  Hebels  bedient.  Der 
Vorzug  des  einen  oder  anderen  Verfahrens  wird 
bestimmt  durch  die  Beschaffenheit  des  Zahnes,  wel¬ 
cher  ausgezogen  werden  soll,  und  die  individuelle 
Fertigkeit  des  Operateurs  mit  dem  einen  oder  dem 
anderen  Instrumente.  Im  Allgemeinen  ist  die  Aus¬ 
ziehung  der  Zähne  mit  der  Zange  die  am  wenig¬ 
sten.  beleidigende;  doch  ist  sie  nur  bei  den  Vorder¬ 
oder  bei  beweglichen  Backenzähnen  anwendbar.  Der 
Schlüssel  dient  am  besten  zur  Ausziehung  der  Backen¬ 
zähne,  weil  er  die  Ausübung  einer  grofsen  Gewalt 
zuiäfst,  ohne  die  anderen  Zähne  zu  beschädigen, 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  II.  A.btk.  36 


550 


indem  er  keines  Stützpunktes  an  dem  nebenstehen¬ 
den  Zahne  bedarf ;  doch  wird  das  Zahnfleisch  da¬ 
bei  häufig  gequetscht  und  der  Zahn  nicht  selten 
abgebrochen.  Der  Pelikan  wirkt  zwar  sicher ,  ist 
bei  allen  Backenzähnen  und  zurückgebliebenen  Wur¬ 
zeln  derselben  anwendbar,  das  Zahnfleisch  wird  nicht 
gequetscht,  der  Zahn  nicht  leicht  abgebrochen;  al¬ 
lein  die  nebenstehenden  Zähne  miifsen  dem  Peli¬ 
kane  zum  Unterstützungspunkte  dienen  und  stehen 
dann  in  Gefahr  eingedrückt  zu  werden;  auch  kann 
man  mit  demselben  den  Zahn  nur  nach  aufsen  aus- 
ziehen.  Den  Geisfufs  und  den  pyramidenförmigen 
Hebel  wendet  man  nur  bei  der  Ausziehung  der 
Zahnwurzeln  an. 

§.  8o3. 

Bei  der  Ausziehung  der  Vorderzähne  aus  der 
unteren  Kinnlade  stelle  sich  der  Operateur  vor  den 
auf  einem  Lehnstuhle  sitzenden  Kranken,  drücke 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Lippe 
nach  unten ,  lege  den  Daumen  auf  den  nächsten 
Zahn,  die  übrigen  Eiliger  unter  das  Kinn  und  fasse 
mit  der  krummen  Zange  den  Hals  des  Zahnes  so 
tief,  wie  möglich,  mache  einige  kleine  Bewegungen 
nach  in-  und  auswärts  und  gebe  dann  der  Zange 
einen  Ruck  gerade  nach  aufwärts,  wodurch  der  Zahn 
ausgezogen  wird.  Bei  der  Ausziehung  der  Vorder— 
zähne  aus  der  oberen  Kinnlade  stehe  der  Operateur 
hinter  dem  auf  einem  niedrigen  Stuhle  sitzenden 
Kranken,  entferne  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
die  Lippe,  fasse  den  Zahn  mit  der  geraden  Zange, 
he  wege  ihn  gelinde  nach  in  -  und  auswärts  und  ziehe 
ihn  durch  einen  Ruck  gerade  nach  unten  aus. 

§.  804. 

Di e  '  Backenzähne  zieht  man  entweder  mit  dem 
Schlüssel  oder  mit  dem  Pelikan  aus.  Im  ersten  Fall 
umwickelt  der  Operateur  den  Bart  des  Schlüssels 
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mit  zarter  Leinwand,  nachdem  er  diesen  mit  einem 
dem  Durchmesser  des  Zahnes  entsprechenden  Haken 
versehen  hat  und  stellt  sich  vor  den  auf  einem  ge¬ 
wöhnlichen  Stuhle  sitzenden  Kranken.  Dann  fafst 
er  den  Griff  des  Schlüssels  mit  der  rechten,  steht 
der  kranke  Zahn  in  der  linken  Kinnlade,  und  im 
entgegengesetzten  Falle  mit  der  linken  Hand,  den 
Zeigefinger  auf  den  Stiel  des  Schlüssels  hinstreckend, 
setzt  die  Spitze  des  Hakens  mittelst  des  denselben 
leitenden  Zeigefingers  der  freien  Hand  möglichst  tief 
an  der  Innseile  des  Zahnes  an  und  hält  ihn  mit 
dem  erwähnten  Finger  unverrückbar.  Dann  dreht 
er  den  Handgriff  in  einem  halben  Zirkel  abwärts, 
bei  Zähnen  der  unteren,  aufwärts  bei  Zahnen  der 
oberen  Kinnlade,  worauf  der  Zahn  entweder  rein 
ausgezogen  wird,  oder  noch  mit  dem  Zahnfleische 
in  Verbindung  bleibt,  wo  man  ihn  mit  den  Fin¬ 
gern  oder  der  Zange  vollends  trennt.  Will  man 
wegen  zerstörter  inneren  Seite  des  Zahnes  densel¬ 
ben  nach  innen  ausziehen ,  so  setzt  man  die  Spitze 
des  Hakens  aufsen  an  und  macht  die  Wendung  mit 
dem  Griffe  des  Schlüssels  nach  innen. 

Bedient  man  sich  des  Pelikans,  so  stellt  sich 
der  Operateur,  nachdem  er  den  Haken  nach  ver¬ 
schiedener  Dicke  des  Zahnes  gewählt ,  nach  der 
Entfernung  des  Stützpunktes  vom  kranken  Zahne 
gestellt  und  die  Krone  des  Werkzeuges  mit  weicher 
Leinwand  umwickelt  hat,  hinter  den  auf  einem  nie¬ 
deren  Stuhle  sitzenden  Kranken,  fafst  den  Pelikan 
mit  der  rechten  Hand  bei  der  Ausziehung  eines 
rechtseitigen  Zahnes,  und  umgekehrt  mit  der  lin¬ 
ken  ;  setzt  die  Spitze  des  Hakens  möglichst  tief  an 
der  inneren  Seite  des  Zahnes  an,  stemmt  die  Krone 
gegen  die  zwei  vorderen  ,  nebenstehenden  Zähne 
und  den  Daumen  der  freien  Hand  gegen  die  innere 
Seite  derselben,  indem  er  mit  den  übrigen  Fingern 
derselben  Hand  das  Kinn  von  aussen  und  unten 
umfafst.  Der  Griff  d  es  Pelikans  wird  dann  von 
hinten  nach  vor-  und  seitwärts  bewegt,  wobei  ihm 
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Drucke  der  Krone  desselben  gegen  die  zum  Stütz¬ 
punkte  dienenden  Zähne  entgegengewirkt  und  der 
Zahn  etwas  gehoben  werden  rnufs. 

Fehlen  die  Nebenzähne  zur  Unterstützung  des 
Pelikans,  so  kann  man  ein  Stück  Kork  zur  Unter¬ 
stützung  unterlegen  „ 

§.  8o5, 

Bei  der  Anwendung  des  Geisfufses ,  welche  nur  bei 
nicht  fest  stehenden  Zähnen  rathsam  ist,  steht  der 
Operateur  vor  dem  auf  einem  Lehnstuhle  sitzenden 
Kranken,  bei  Zähnen  der  unteren;  hinter  dem  nie¬ 
drig  sitzenden  Kranken ,  bei  Zähnen  der  oberen 
Kinnlade;  setzt  die  Klaue  dieses  Werkzeuges  gegen 
die  Wurzel  des  Zahnes,  den  Zeigefinger  der  linken 
Hand  gegen  die  innere  Seite  desselben  und  hebt  dann 
den  Zahn  nach  ein-  und  aufwärts  bei  den  unteren, 
und  umgekehrt  bei  den  oberen  Zähnen  aus, 

806. 

Die  Stumpfen  und  Wurzeln  der  Zähne  können 
durch  eines  der  angegebenen  Verfahren  ausgezogen 
werden.  Wenn  sie  lose  sind,  so  eignen  sie  sich 
vorzüglich  für  die  Zange  oder  den  Geisluis;  die 
feststehenden  für  den  Schlüssel,  oder,  wenn  noch 
nebenstehende  Zähne  zugegen  sind,  für  den  Peli¬ 
kan.  Nur,  wenn  auf  diese  Weise  der  Stumpf  nicht 
entfernt  werden  kann,  so  gebrauche  man  den  Hebel. 
Man  lasse  den  Kopf  des  Kranken  irgendwo  auf¬ 
stützen  ,  setze  die  Spitze  des  Hebels  hinreichend 
tief  zwischen  den  Zahnfächerrand  und  die  Wurzel 
ein,  mache  eine  hebelartige  Bewegung  gegen  jene 
Seite  hin  ,  wo  der  geringste  Widerstand  besteht 
und  hebe  die  Wurzel  heraus.  Bei  sehr  festsitzen¬ 
den  Wurzeln  können  zwei  Hebel  zu  beiden  Sei¬ 
ten  derselben  auf  die  angegebene  Weise  angewaudt 
werden. 
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§.  $07. 

Die  Übeln  Zufälle,  welche  bei  und  nach  dem 
Ausreifsen  der  Zähne  entstehen  können,  sind:  Ab¬ 
brechen  der  Zahnkrone,  Bruch  der  Zahnfächer, 
Quetschung ,  Zerreifsung  oder  völlige  Losreifsung 
des  Zahnfleisches,  Losewerden  der  neben  dem  aus¬ 
gezogenen  Zahne  stehenden  gesunden  Zähne,  un¬ 
vollkommene  Ausrenkung  des  Zahnes ,  Bruch  der 
Kinnlade,  Abgleiten  des  Hakens  von  dem  kranken 
Zahne  auf  einen  gesunden  und  Ausziehung  dieses, 
heftige  Blutung,  Entzündung  und  Eiterung  des  Zahn« 
Iflefsches,  Caries  des  Zahnfächertortsatzes. 

Wenn  die  Zahnkrone  abbricht,  so  suche  man 
den  Stumpf  auf  die  schon  angegebene  Weise  zu 
entfernen.  —  Bei  Splitterung  der  Zahnfächer  nehme 
man  sogleich  die  losen  Splitter  heraus  und  drücke 
die  festhängenden  an  ihre  Stelle.  Die  Quetschung 
des  Zahnfleisches  behandle  man  mit  leicht  adstrin« 
girenden  Mundwassern.  —  Ist  ein  Theil  des  Zahn« 
|  fleisches  nur  noch  wenig  anhängend  ,  so  nehme 
man  ihn  mit  der  Scheere  hinweg.  Die  lose  ge¬ 
wordenen  Zähne  befestigt  man  mit  Faden  an  die 
nebenstehenden  und  verbietet  feste  Nahrung.  Wird 
ein  Zahn  unvollkommen  ausgerenkt,  so  wird  da« 
durch  der  Schmerz  oft  für  immer  gehoben  und  er 
bleibt  in  der  Zahnhöhle  befestigt,  obgleich  die  La— 
ries  fortscbreitet.  Der  iuxirte  Zahn  kann  aber  auch 
als  fremder  Körper  in  seiner  Zahnhöhle  wirken, 
dadurch  Schmerzen  verursachen;  es  kann  das  Zahn¬ 
fleisch  und  die  Membran  der  Zahnhöhle  gelitten 
haben  und  dadurch  die  Herausnahme  des  Zahnes 
nothwendig  werden.  Der  Bruch  des  Unterkiefers 
fordert  seine  bestimmte  Behandlung.  Einen  gesun¬ 
den  Zahn,  der  ausgerissen  ist,  kann  man  wieder 
einsetzen  und  an  die  nebenstehenden  Zähne  mit 
Faden  befestigen.  Eine  geringe  Blutung  folgt  auf 
jede  Ausziehung  eines  Zahnes.  Man  lasse  sie  etwas 
aiidauern,  weil  dadurch  die  Entzündung  des  Zahn- 
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fleisches  am  besten  verhütet  wird;  Ausspülen  des 
Mundes  mit  Wasser  und  Essig,  Zusarnmendrüeken 
der  Zahnlücke  reicht  gewöhnlich  hin,  um  sie  zu 
stillen.  Manchmal  ist  die  Blutung  aber  aufseror- 
dentlich  heftig,  weil  vielleicht  die  in  den  Zahn  ge¬ 
hende  Arterie  da  abgerissen  ist,  wo  sie  noch  im 
Knochen  liegt  und  sich  nicht  zurückziehen  kann, 
oder  wegen  scorbutischer  Diathese;  hier  rnufs  eine 
nachdrückliche  Compression  angewandt  werden,  in¬ 
dem  man  die  Zahnlücke  mit  Charpie,  die  in  Alaun- 
auilösung,  in  Thedens  Schufsvvasser  u.  s.  w.  ge¬ 
taucht,  oder  mit  Eichenschwamm,  der  mit  einem  sty  jü¬ 
tischen  Pulver  bestreut  ist,  ausfüllt,  kleine  CJompress- 
chen  darüber  legt  und  den  Kranken  die  Kinnlade 
fest  zusammen  heissen  läfst.  In  verzweifelten  fäl¬ 
len  räth  man  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens. 
Bei  scorbutischer  Diathese  ist  der  gleichzeitige  in¬ 
nerliche  Gebrauch  der  Säuren  nicht  zu  versäumen. 
Die  Entzündungsgeschwulst  des  Zahnfleisches  er¬ 
fordert  eine  erweichende  Behandlung ,  Bähungen 
von  warmer  Milch,  von  Feigen  in  Milch  gekocht 
u.  s.  w.  Sie  geht  gewöhnlich  gerne  in  Eiterung 
über  und  wenn  sich  der  Abscefs  nicht:  bald  von 
selbst  öffnet,  so  mufs  man  ihn  mit  der  Lancette 
öffnen.  — -  Die  Oeffnuug  schliefst  sich  gewöhnlich 
bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  erweichender  Mund¬ 
wasser.  Dieselbe  Behandlung  erfordert  die  Parulis, 
wenn  sie  durch  einen  schadhaften  Zahn  verursacht 
wird.  Ist  dieser  aber  Schuld ,  dafs  sich  die  Öeff- 
nung  nicht  schliefst,  so  mufs  der  Zahn  entfernt 
werden.  *  Entsteht  Caries  des  Zahnfächerfortsatzes, 
so  mufs  dieselbe  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt 
werden. 


808. 

Die  Zahnfistelu  (§.  794.)  erfordern  die  baldige 
Ausziehung  des  schadhaften  Zahnes  und  den  Ge¬ 
brauch  adstringirender  Mundwasser.  Schliefst  sich 
die  Fistel  darauf  nicht,  so  ist  wahrscheinlich  noch 
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ein  anderer  schadhafter  Zahn,  welcher  ausgezogen, 
oder  Caries  des  Alveolarfortsatzes  zugegen,  welche 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden  mufs.  Die 
sarcomatosen  Geschwülste  des  Zahnfleisches  ($.  7 90.) 
sind  meistens  die  Folge  eines  schadhaften  Zahnes, 
oder  einer  cariösen  Steile  des  Alveolarfortsatzes.  Sie 
müfseu  mit  dem  Messer  an  ihrer  Basis  abgetragen 
werden,  wornach  man  die  gewöhnlich  bedeutende 
Blutung  durch  zusammenziehende  Mittel  und  Druck, 
oder  durch  das  glühende  Eisen  zu  stillen  sucht, 
welches  letztere  Mittel  auch  zur  Verhütung  des  Wie- 
derentstehens  der  Geschwulst  dienlich  ist.  Entdeckt 
man  nach  der  Hinwegnahme  der  Epulis  einen  schad¬ 
haften  Zahn,  oder  Caries  des  Alveolarraudes ,  so 
mufs  der  erste  ausgezogen,  die  Caries  aber  nach 
allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

(Fon  den  Krebs geschwiiren  ,  so  wie  von  dem  Scirrhus  wird 
bei  den  Entartungen  der  organischen  Gebdde  gehandelt, ) 


11. 

Fon  de  n  Fi  st  el 


%  809. 

Fisteln ,  Fistulae,  nennt  man  widernatürliche, 
veraltete  Oeffnungeu,  durch  welche  sich  Flüssig¬ 
keiten  aus  irgend  einer  Höhle  oder  einem  Auslüh- 
rungsgange  nach  aulseu,  oder  in  eine  andere  Höhle 
entleeren.  Durch  diese  Bestimmung  unterscheiden 
sich  die  Fisteln  von  den  fistulösen  Geschwüren. 

§.  8  io. 

Die  Ursachen  der  Fisteln  sind  entweder  Ver¬ 
letzungen  der  Höhlen,  in  welchen  sich  Flüssigkei¬ 
ten  ansammeln,  oder  der  Ausführungsgänge,  durch 
welche  sie  ausgeleert  werden,  durch  äulsere  Ge- 
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waltthätigkeiten ,  wenn  sie  nicht  durch  die  schnelle 
Vereinigung  zur  Heilung  gebracht  werden  ,  oder 
Verstopfungen  der  Ausführungsgänge,  wodurch  sich 
die  Flüssigkeiten  in  zu  grofser  Menge  ansammeln^ 
Zerreifsung,  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  ver¬ 
ursachen,  wodurch  Extravasat  der  Flüssigkeiten  ins 
Zellgewebe  und  eine  widernatürliche  Oeffnung  zum 
Abflüsse  derselben  gebildet  wird,  oder  Entzündun¬ 
gen  und  Ulcerationen  an  oder  in  den  Wandungen 
der  Höhlen  und  Ausführungsgänge,  wodurch  diese 
zerstört  werden.  —  Gewöhnlich  beginnen  die  Fisteln, 
wenn  sie  nicht  Folge  einer  Verletzung  sind,  mit 
einem  Abscesse,  welcher  bei  seinem  Aufbruche  Eiter 
von  verschiedener  Beschaffenheit  durch  eine  oder 
mehrere  Oeffnungen  entleert,  die  entweder  gerade 
mit  der  Höhle  communiciren  oder  in  verschiedenen 
Windungen  und  Krümmungen  verlaufen.  Ist  der 
fistulöse  Gang  sehr  kurz  ,  so  zieht  sich  in  dem 
Mafse,  wie  sich  die  Entzündung  vermindert,  die 
äufsere  Oeffnung  desselben  zusammen,  deren  Rän¬ 
der  vernarben  ,  ohne  sich  zu  schliefsen.  —  Ist  der 
Fistelcanal  länger,  so  zieht  sich  die  äufsere  Oeffnung 
zusammen,  wird  von  einem  kleinen  fungösen  Walle 
umgeben,  der  in  seiner  Mitte  eine  enge,  oft  kaum 
bemerkbare  Oeffnung  zeigt.  Durch  die  im  ganzen 
Canale  und  den  nahgelegenen  Theilen  in  gewissem 
Grade  fortdauernde  Entzündung  wird  allmälig  der 
ganze  innere  üeberzug  des  Canales  in  ein  schleim¬ 
häutiges  Gewebe  umgewandelt,  das  sich  von  einer 
wirklichen  Schleimhaut  nur  durch  die  Abwesenheit 
der  Schleimdrüsen  und  des  epidermoidalischen  Ueber- 
zuges  unterscheidet  und  für  sich  im  Stande  ist,  die 
Heilung  des  Canales  zu  verhindern.  —  Meistenteils 
aber  werden  bei  langer  Dauer  der  Fistel  die  nah¬ 
gelegenen  Theile  in  Verhärtung  übergeführt  und 
bilden  mehr  oder  weniger  graulichweifse  dicke  und 
harte  Massen,  Ccillosiläteny  zwischen  denen  die  Fi¬ 
steln  verlaufen.  —  Dieselben  Veränderungen  stellen 
sich  auch  in  den  fistulösen  Gängen  (§.  56.)  ein. 
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§.  8n. 

Die  Prognose  hängt  bei  den  Fisteln  von  der 
Möglichkeit  ab,  die  Flüssigkeit  durch  den  natür¬ 
lichen  Ausführungsgang  abzuleiten  ;  ferner  von  der 
Beschaffenheit  der  FistelöfFnung,  ob  diese  namhch 
mit  oder  ohne  Substanzverlust  besteht  und  ob  ihre 
Wandungen  in  ein  schleimhäutiges  Gewebe  oder  in 
Callositäten  umgewandelt  sind.  Bei  lange  andauern¬ 
den  Fisteln  verliert  der  Tbeil  des  Ausführungsgan- 
„es  welcher  vor  der  FistelöfFnung  liegt  und  durch 
den’  keine  Flüssigkeit  mehr  ausgeleert  wird,  sein 
natürliches  Lumen ,  verschrumpft  und  es  ist  nur 
Heilung  möglich  durch  die  Bahnung  einer  künst¬ 
lichen  Oeffnung  in  die  Höhle,  in  welche  die  Flüs¬ 
sigkeit  durch  den  natürlichen  Ausführungsgang  ge¬ 
bracht  wurde,  wie  z.  B.  bei  de®  Speichelhsteln. 

§.  8t2- 

Die  Indicationen  bei  der  Cur  der  Fisteln  sind 
daher-  i )  Herstellung  des  natürlichen  Ausfuhrungs- 
ganges  und  Ableitung  der  Flüssigkeit  von  der  Fistel  - 
Diefs  reicht  gewöhnlich  hin  und  die  Fistel  schliefst 
sich  von  selbst,  wenn  sich  noch  nicht  der  schleim¬ 
häutige  Ueberzug  oder  Callositaten  gebildet  haben. 
In  diesem  Falle  mufs  der  Canal  der  Fistel  entweder 
gespalten  ,  oder  durch  reizende  Mittel  und  eine 
zweckmäfsige  Compression  ein  gehöriger  Grad  von 
Entzündung  und  Adhäsion  erzielt  werden.  Die  Cal¬ 
lositäten  zertheilen  sich  gewöhnlich,  wenn  der  Aus- 
flufs  durch  die  Fistel  verhütet  wird,  durch  den  Ge¬ 
brauch  erweichender  üebersclilage.  —  s)  Die  Bah¬ 
nung  eines  künstlichen  Ausführungsganges ,  wenn  die 
Herstellung  des  natürlichen  mellt  möglich  ist,  wor¬ 
auf  von  selbst  oder  bei  der  oben  angegebenen  Be¬ 
handlungsweise  sieb  die  Fistel  schliefst. 
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A. 

F on  der  Speickelf  siel. 


Duphenix ,  Morand ,  Louis ,  Observation s  sur  les  ßstules  du 
canal  sahvaire  de  Stenon ;  in  Mein .  de  lJAcad.  de  Chirurg , 
Fol.  III.  p.  43  t. 

DessulTj  chirurg.  Nachlafs.  1hl.  II.  T/d.  3.  S.  226. 

FiborGj  Forschlag  zu  einer  verbesserten  Behandlung  der  Spei¬ 
chelfistel ;  in  Sammlung  von  Abhandlungen  für  Thierärzte. 
Copenhagen  i']  <jp.  Bd.  II.  S.  33. 

§•  8i3. 

Die  Speichelfistel  ^  Fistula  salivalis,  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  mit  calloseti  Räudern  um¬ 
gebene  meistens  sehr  enge  Oefinung  in  der  Gegend 
des  stenon’schen  Ganges  oder  der  Speicheldrüsen, 
aus  welcher  Speichel  fliehst,  besonders  während  des 
Sp  rechens  und  Kauens.  Der  Ausflufs  des  Speichels 
ist  oft  so  bedeutend,  dafs  dadurch  Mangel  des  Apetit- 
tes,  gestörte  Verdauung  uud  Abmagerung  entsteht. 

,  §.  814. 

Die  Speichelfistel  wird  entweder  durch  zufäl¬ 
lige  Verletzungen  der  Speicheldrüse  oder  des  Spei- 
chelganges,  wenn  die  erste  Vereinigung  nicht  zu 
Stande  kömmt,  oder  durch  Liberation  dieser  Ge¬ 
bilde,  oder  durch  Verstopfung  des  Speichelganges, 
vermittelst  steiniger  Coneretioneu  hergebracht ,  in 
welchem  letzten  Falle  nach  dem  Verlaufe  des  Spei¬ 
chelganges  eine  fluctuirende  Geschwulst  entsteht, 
welche  sich  nach  und  nach  vergrößert,  aufbricht 
und  den  Speichel  entleert. 


Die  Behandlung  der  Speichelfistel  ist  verschie¬ 
den,  je  nachdem  sie  au  dem  Speichelgauge ,  oder 
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an  einem  der  kleinen  Aasführungsgange  der  Spei¬ 
cheldrüse  selbst  besteht. 

816. 

Die  Speieheldrüsenfistel  die  man  theils  durch 
ihren  SiU,  theils  durch  eine  in  den  Stenon’schen 
Gano-  vom  Mi.nde  aus  geführte  Sonde  erkennt,  wird 
gewöhnlich  durch  einen  anhaltenden  Druck  geheilt, 
indem  dadurch  dis  Secreiionsthätigkeit  der  Druse 
aufgehoben  wird.  Man  legt  auf  dieselbe  eine  an- 
dort  halb  Zoll  dicke  Compresse  und  befestigt  sie  nnt 
der  Halfterbinde.  Bei  der  jedesmaligen  Erneuerung 
des  Verbandes  reibt  man  in  den  Umlang  der  Druse 
Kampferöl  ein  und  betupft  die  Fisteloffnung  mit  Höl¬ 
lenstein.  Auch  blofs  wiederholte  Anwendung  der 
Aetzmittel,  vorzüglich  des  Lapis  mfernahs,  ist  hau- 
fi<>-  zur  Heilung  hinreichend, 

§•  817. 

Die  Behandlung  der  Fistel  des  stenonischen 
Ganges  besteht  entweder  in  der  Wiederherstellung 
des  natürlichen  Weges  für  den  Speichel,  oder  m 
der  Bildung  eines  künstlichen  Ganges,  durch  den 
der  Speichel  in  den  Mund  abftiefil. 

§.  818. 

Die  Wiederherstellung  des  natürlichen  Speichel- 
„.„ü ist  nur  möglich ,  wenn  die  Trennung  des¬ 
selben  noch  nicht  veraltet  und  das  »ntere  «e 

Ä»  “» x  --«rr 

in  die  Fistelöffnung  untersuchen  kann.  Die  in  d. 
ser  Absicht  vorgeschlagenen  Verlahrungsweisen  sind. 

,  \  Vereinigung  der  Ränder  der  frischen  lrei  nu  i„ 

i  1  l'a  umwundene  Naht,  indem  man  nach  du 
durch  die  umwundene  L‘  ,  2)  i)as 

Gröfse  der  Trennung  1,  2  bis  j  bullt  a  h  , jnell 
Einfuhren  eiuer  seidenen  Schnur  mittelst  .1 


\  , 
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geährten  Sonde  durch  das  untere  Ende  des  Steno  ri¬ 
schen  Ganges  bis  in  die  Fistel  und  deren  Entfer¬ 
nung,  wenn  man  den  Canal  gehörig  erweitert  glaubt, 
worauf  die  Fistel  sich  von  selbst  oder  nach  der 
Anwendung  eines  Causticums  schliefst  x).  — -  3)  Die 
Compression  des  Stenonschen  Ganges  von  der  Fi¬ 
stel  bis  zur  Drüse,  wobei  ödematöse  Anschwellung 
der  Drüse  und  nahgelegenen  Theile  erfolgen  kann, 
die  sich  beim  Gebrauche  zertheilender  Mittel  bald 
yerliert  s).  —  4)  Das  nachdrückliche  Betupfen  der 
fistulösen  Oeffhung  mit  Lapis  infernalis  oder  das 
Auflegen  einer  Paste  von  Sublimat  und  Brodkru- 
stenpulver  mit  Decoctum  altheae  befeuchtet,  um 
durch  den  entstehenden  Brandschorf,  welchen  man 
mit  einer  in  Weingeist  getauchten  Compresse  be¬ 
legt,  und  durch  eine  angemessene  Compression  un¬ 
terstützt,  das  Ausfliefsen  des  Speichels  zu  verhü¬ 
ten  ,  und  das  Einfüefsen  desselben  in  das  untere 
Ende  des  Speichelganges  zu  bewirken;  wodurch  aber 
so  wie  durch  die  Compression  des  Speichelganges 
wohl  in  den  meisten  Fällen  Verschliefsung  und 
Verödung  des  Speicbelganges  erfolgen  mag,  —  was 
Desault  und  Richter  hinsichtlich  der  Speicheldrüse 
selbst  beabsichtigten,  indem  sie  durch  eine  anhal¬ 
tende  Compression  die  Aufhebung  der  Function  der 
Drüse  zu  bewirken  suchten. 

4 )  Louis  und  Mokahd  a.  a.  O. 

MassjnbüP’e  in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie. 
Val.  III.  p.  £5%.  —  Auch  Schregek  C Grundrifs  der  chi¬ 
rurgischen  Operationen .  3t e  Ausg.  Thl.  I.  S.  84  J  beob¬ 
achtete  eine  Fistel  j  die  sich  durch  Compression  des  Gan¬ 
ges  hinter  ihr  mittelst  eines  vom  Scheitel  herab  greifenden 
stählernen  Halb  Zirkels  und  durch  Betupfen  mit  Höllenstein 
schlofs.  Hierher  gehört  auch  Viborg's  Vorschlag ,  in 
Fällen  der  Speiche! fistel  ,  wo  die  gewöhnlichen  Behand¬ 
lungsweisen  die  Heilung  nicht  bewirken  ,  durch  einen  ,  vom 
Jochbogen  gerade  nach  unten  geführten  Schnitt  das  hin¬ 
tere  Ende  des  Speichel  ganges  bloszulegen ,  zu  unterbinden 
und  die  IV un de  mit  Heftpflaster  zu  vereinigen;  indem  aus 
den  I  ersuchen  V jborg  s  an  F hieven  hervor  geht  ß  dafs  nach 
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der  Unterbindung  des  Ductus  stenomanus  die  Parotis  zwar 
auschwillt ,  die  Geschwulst  sich  aber  langsam  zerthedt  und 
so  Verödung  der  Drüse  hervor  gebracht  werden  kann. 

%  SiQ. 

Die  Bahnung  eines  künstlichen  Speichelganges 
ist  die  gewöhnliche  Behandlungsweise  der  Speichel¬ 
gangsfistel  und  immer  augezeigt,  wenn  die  iieu— 
nung  des  Speichelgauges  schon  lange  Zeit  bestan¬ 
den  hat,  die  Fistelöffnung  calios  und  das  untere 
Ende  des  Speichelganges  unwegsam  geworden  ist. 
Man  verfährt  dabei  auf  verschiedene  Weise. 

1.  Man  frischt  die  callosen  Ränder  der  Fistel 
mit  dem  Messer  an  und  durchstöfst  dann  mit  einem 
kleinen  Troikart  sammt  Röhre  nahe  an  der  hinteren 
Mündung  des  Speichelganges  etwas  nach  unten  in 
schiefer  Richtung  die  Backe,  wobei  man  durch  den 
in  den  Mund  gebrachten  Finger,  oder  ein  Stück 
Korkholz  die  Zunge  gegen  Verletzung  sichert.  Man 
zieht  dann  das  Stilet  des  Troikarts  zurück,  schie  t 
durch  die  liegenbleibende  Canülle  eine  Darmseite 
ein,  und  entfernt  die  Canülle.  Man  läfst  nun  den 
Krauken  kauen,  um  die  Mündung  des  Speichelgan— 
ges  durch  den  ausfliefseuden  Speichel  zu  entdecken, 
und  schiebt  das  in  der  Wunde  stehende  Saitenende 
in  diese  Mündung  und  ungefähr  6  Linien  in  er- 
selben  fort;  wornach  man  den  tranken  wie  er 
kauen  läfst,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  der  Spei¬ 
chel  noch  zwischen  der  Saite  und  der  Wandung 
des  Speichelganges  ausfliefseu  kann ;  widiigen  a  s 
man  eine  dünnere  Saite  einführen  müfste.  m 

dem  Munde  hängende  Saitenende  biegt  man  in  dem 
Mundwinkel  nach  aufsen  und  befestigt  es  mit  einem 
Heftpflaster  auf  der  Wange.  Die  Wundränder  bringt 
man  durch  gehörig  angelegte  Heftpflaster  in  die  ge¬ 
naueste  Berührung,  belegt  sie  mitCharpie,  welche  man 
mit  einem  Heftpflaster  und  einem  unter  dem  Kmne 
angelegten  und  auf  dem  Kopfe  zusammenge*>uu 
neu  Tuche  befestigt.  Den  Verbaud  erneuere  man 
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nicht ,  bis  die  Wundränder  sich  vereinigt  hoben, 
welches  in  3o  bis  4o  Stunden  geschieht,  wenn  die 
Operation  gelingt,  wo  man  sodann  nach  einigen 
Stunden  die  Saite  auszieht. 

Percy  (Boy  er ,  Tratte  des  maladies  chirurgic  ales.  V ol  VI. 
p.  uSoJ  fährt  nach  der  Durchbohrung  der  ange  einen  Blei - 
drath  in  das  obere  Ende  des  S tenon’ sehen  Ganges  und  das 
andere  Ende  des  Drathes  durch  che  künstliche  Oejfnung  in  den 
Mund j,  wo  man  ihn  urnbeugt  und  er  durch  einen  leichten  Druck 
der  IVange  gegen  die  Zähne  fest  gehalten  wird.  Diefs  Verfah¬ 
ren  soll  clie  Naht  und  die  Cauterisation  überflüssig  machen. 

2,  Man  durchbohrt  die  Wange,  wie  im  vor¬ 
hergehenden  Falle,  führt  einen  Bleidrath  oder  eine 
Schnur  durch  die  Röhre  ein,  biegt  die  beiden  D rath¬ 
enden  ,  nachdem  die  Camille  entfernt  ist,  haken¬ 
förmig  um,  läfst  ihn  4  bis  (>  Wochen  liegen,  und 
schliefst  dann  die  äufsere  Fistelöffmmg ,  nach  vor¬ 
gängiger  Anfrischung ,  durch  Heftpflaster.  Um  die 
Oeffnung  nach  der  Durchbohrung  der  Backe  schwie¬ 
lig  zu  machen,  hat  man  auch  die  Eiiuiehung  eines 
gehörig  dicken  Fadens  empfohlen  ,  welchen  man 
anfangs  mit  Digestivsalbe,  später  mit  austrocknen- 
den  Mitteln  bestreicht  und  täglich  bewegt,  bis  keine 
Eiterung  mehr  zugegen  ist;  wo  man  sodann  die 
Schliefsung  der  äufseren  Fistelöffnung  vornimmt, 
was,  wenn  sie  klein  ist,  durch  mehrmaliges  Betupfen 
mit  dem  Höllensteine,  oder  wenn  sie  gröfser  und 
sehr  callos  ist,  durch  Anfrischung  mit  dem  Messer 
und  Zusammenziehen  mit  Heftpflaster  bewirkt  wird. 
Auch  suchte  man  die  Oeffnung  durch  Einlegung 
eines  goldenen  oder  bleiernen  Röhrchens  zu  erhal¬ 
len,  über  welchem  man  die  äufsere  Wunde  ver¬ 
einigte. 

3.  Man  soll  im  Grunde  der  Fistel  die  Wan¬ 
genhaut  in  schiefer  Richtung  zwei  Mal  mit  einem 
Troikart  durchbohren  und  durch  diese  Oeffnungen 
einen  Bleidrath  einführen,  dessen  mittlerer  Theil  in 
den  Grund  der  Wunde  zu  liegen  kommt,  dessen  in 
den  Mund  hervorstehenden  Enden  zusammengedreht 
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und  nahe  nn  der  inneren  Fläche  der  Wange  abge¬ 
schnitten  werden.  Die  äufsere  Wunde  werde  durch 
die  umschlungene  Nath  vereinigt.  Der  Speichel  (liefst 
an  dem  Bleidrathe  in  den  Mund,  die  äufsere  Wunde 
schliefst  sich  und  die  Bleidrathschlinge  fällt  von 
selbst  in  den  Mund.  —  Diefs  Verfahren  hat  offen¬ 
bar  vor  den  obigen  den  bedeutenden  Vortheil,  dafs 
dabei  keine  wiederholle  Verbände  der  Wunde  noth- 
wendig  sind. 

Deguise,  im  Journal  Je  Medeeinc  etc.  par  Cor  visart  etc. 
Fol  XXL 

Beclard  ,  in  Archive*  generales  de  Medetine.  Octoh.  4SuJ. 
pag.  uS  5.  —  Bei  Richer  and  ,  histoire  des  progres  recens 
de  la  Chirurgie.  püg.  38. 

Croserjo  ( Archiv  es  generales  de  Medecine »  Mül  48u5.  p . 
yJ'-J  schlägt  vor,  statt  die  f Fan  ge  nach  Deguise  und  Beclard 
von  aussen  nach  innen.  ,  lind  dann  von  innen  nach  aussen  mit 
dem  Troihart  zu  durchbohren  ,  auch  die  zweite  Durchbohrung 
von  aussen  nach  innen  mit  einem  Troihart  zu  machen  ,  dessen 
Caniille  keinen  Rand  hat  und  daher  nach  der  Einführung  des 
Bleidrathe*  durch  den  Mund  ausgezogen  werden  kann» 

§.  820. 

Es  ist  immer  nothwendig,  dafs  der  Kranke, 
wenn  die  äufsere  Fistelöffnung  verschlossen  gehal¬ 
ten  wird,  die  untere  Kinnlade  bis  zur  vollendeten 
Heilung  möglichst  ruhig  halte  und  nur  flüssige  Spei¬ 
sen  durch  eine  llöhre  geniefse.  —  Manchmal  ist 
an  dem  Mifslingen  der  Operation  der  Speichelfistel 
ein  cariöser  Zahn  Schuld,  welchen  man  entfernen 
mufs,  ehe  man  die  Operation  wiederholt. 

§.  821. 

Die  Anschwellung  des  stenonischen  Ganges  zu 
einer  fluctuirendcn  Geschwulst,  welche  wohl  von 
einer  Balggeschwulst  unterschieden  werden  mufs, 
kann  man,  wenn  der  Speichelgang  nur  verstopft 
ist,  vielleicht  durch  das  Einfuhren  einer  feinen  Sonde 


entfernen.  Ist  dieses  nicht  möglich,  so  öffnet  man 
die  Geschwulst  vom  Munde  aus  mit  der  Lancette. 
Hat  sich  ein  steinartiges  Concrement  in  dem  Spei¬ 
chelgange  gebildet;  so  schneidet  man  auf  dasselbe 
an  der  inneren  Seite  der  Backe  ein  und  zieht  es 
aus.  Der  fortdauernde  Ausflufs  des  Speichels  hin¬ 
dert  die  Schliefsung  dieser  Oeffnung. 


B. 

Von  der  Gallenfistel, 


822. 

Die  Gallenfistel,  fistida  biliosa,  entsteht  durch 
eine  Trennung  der  Gallenblase  oder  des  Gallengan- 
ges,  nachdem  vorläufig  Verwachsung  derselben  mit 
dem  Peritonaeum  sich  gebildet  hat.  Aus  der  Fistel¬ 
öffnung  entleert  sich  Galle  und  obgleich  dieser  Ver¬ 
lust  manchmal  sehr  bedeutend  ist,  so  werden  doch 
selten  besondere  Zufälle  dadurch  hervorgebracht. 
Nicht  selten  schliefst  sich  die  Fistelöffnung  von 
selbst,  gewöhnlich  nachdem  ein  Gallenstein  abge¬ 
gangen  ist;  oft  bricht  sie  wieder  auf  und  der 
Kranke  befindet  sich  alsdann  gewöhnlich  besser. 
Die  Fistel  hat  meistens  ihren  Sitz  in  der  Leberge¬ 
gend,  doch  manchmal  auch  in  ziemlicher  Entfer¬ 
nung  von  derselben. 

$.  823. 

Die  Ursache  der  Gallenfistel  ist  gewöhnlich  eine 
Anhäufung  der  Galle  in  der  Gallenblase,  (Hydrops 
vesiculae  felleae) ,  wodurch  sich  unter  den  kurzen 
Rippen  eine  gleich  anfangs  umgrenzte,  gleichför¬ 
mige,  schwappende  Geschwulst  bildet,  weiche  sich 
langsam  vergröfsert,  mit  Schmerzen  verbunden  ist, 
welche  auch  der  Entstehung  der  Geschwulst  vorher- 
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gehen  und  iin  Anfänge  nicht  heftig  sind ;  sich  oft 
durch  einen  Druck ,  oder  auch ,  wenn  die  Gallen¬ 
blase  stark  angefüllt  ist,  von  selbst  vermindert,  in¬ 
dem  sich  ein  Theil  der  Galle  in  den  Darmkanal 
ergiefst,  worauf  unter  Kolikschmerzen  gallige  Stühle 
erfolgen.  Diese  Erscheinungen  unterscheiden  die  An¬ 
füllung  der  Gallenblase  von  dem  Leberabscesse.  Wird 
die  Geschwulst  der  Gallenblase  bedeutender,  so  ver¬ 
wächst  sie  vermöge  der  sich  einstellenden  Entzün¬ 
dung  mit  dem  Bauchfelle  und  es  bildet  sich  durch 
Ulceration  eine  Oeffnung,  aus  welcher  sich  Galle 
entleert.  Die  Ursachen  dieser  Gallenanhäufung  sind 
gewöhnlich  Gallensteine.  Auch  kann  durch  einen 
Abscefs  die  Gallenblase  oder  der  Gallengang  uJce— 
rirt  werden ,  wo  sich  sodann  nach  der  Eröffnung 
desselben  Eiter  mit  Galle  vermischt  entleert. 

$•  82,4. 

Die  Cur  der  Gallenfistel  fordert  zuerst  die  Ent¬ 
fernung  ihrer  gewöhnlichen  Ursache,  nämlich  der 
Gallensteine  (von  deren  Gegenwart  man  sich  durch 
das  behutsame  Einbringen  einer  Sonde  überzeugt), 
worauf  gewöhnlich  die  Fistel  sich  bald  von  selbst 
schliefst.  Zur  Entfernung  der  Gallensteine  ist  mei¬ 
stens  die  Erweiterung  der  Fistelöffnung  nothwen— 
dig,  welche  man  am  besten  durch  Darmsaiten  oder 
Quellmeifsel  bewirkt,  um  die  Adhäsion  der  Gallen¬ 
blase  mit  dem  Bauchfelle  nicht  zu  zerstören ,  wor¬ 
auf  Galleuergiefsung  in  die  Unterleibshöhle  erfolgen 
würde.  Die  Fistel  werde  zu  dem  Grade  erweitert, 
dafs  man  eine  Kornzange  in  Begleitung  des  linken 
Zeigefingers  einführen ,  damit  den  Stein  fassen  und 
ausziehen  kann;  wobei  man  sich  durch  Umdrehen 
der  Zange  überzeugt,  nichts  von  der  Gallenblase 
seihst  gefafst  zu  haben.  Man  darf  die  äufsere  Fi- 
stelöffnung  sich  nicht  schliefsen  lassen ,  so  lange 
man  noch  Gallensteine  vermuthet,  widrigenfalls  die 
Fistel  von  Neuem  aufbricht.  —  Sind  alle  Steine  ent- 

Ckeliui  Ctikurgie.  I.  U£L  II.  AMh.  . Q-r 


I 


566 


fertit ,  so  schliefst  sich  die  Fistel  gewöhnlich  bald 
bei  einem  blofs  deckenden  Verbände,  und  man  kann 
die  Vernarbung  durch  behutsames  Betupfen  mit  Höl¬ 
lenstein  und  einen  angemessenen  Druck  befördern. 
Zugleich  müfsen  solche  Mittel  angewandt  werden, 
welche  die  Neigung  der  Galle  zu  Concretionen  ver¬ 
mindern  und  die  Ernährung  unterstützen. 


C. 

Von  der  Kothfisteh 


S Ab  ATI  er  ,  Memoire  sur  les  anxts  contre-nature  ;  ui  Memoires 
de  VAcad.  de  Chirurg.  V dl.  V .  p.  5  92. 

Bespült  ,  Abhandlung  über  den  widernatürlichen  After;  im 
chirurg.  Nachlaß**  Bd.  II.  1hl.  J.  S.  65 • 

Schmalkalden  ,  Praes.  Kreysig ,  Biss,  nova  tnethodus,  Inte¬ 
stina  uniendi.  Vit  eh.  4798. 

ScarpJj,  anatomisch-chirurgische  Abhandlungen  über  die  Bi  ü-° 
che .  Aus  dem  Italienischen  übersetzt  von  Seiler.  2te 
durch  einen  Nachtrag  vermehrte  Ausgabe.  Leipzig  48%%° 

S.  *58  ff. 

—  —  Neue  Abhandlungen  über  die  Schenkel-  und  Mittel - 
ßeischh rücke ,  nebst  Zusätzen  u.  s.  w.  nach  der  *ten  Auf 
des  Originals  bearbeitet  u »  s.  w.  von  Seiler.  Leipzig  482*. 
S.  2  48. 

F.  Reis inger,  Anzeige  einer  vom  Prof.  Dupuytren  zu 
Paris  erfundenen  und  mit  dem  glücklichsten  Lifo  ge  aus 
geführten  Operationsweise  zur  Heilung  des  anus  artißciahs ; 
nebst  Bemerkungen.  Mit  4  Kupfer .  Augsburg  4 8  4 7.  8. 

Nachtrag  in  Salzb.  medic.  chirurg .  Zeitung.  48  48.  'Nro.  46 . 

5.  286. 

Brosse  ,  Beobachtung  eines  mit  der  Dann-Schecre  von  Hm. 
Prof  Dupuytren  ltn  Hotel  Dien  zu  Paris  an  gestellten 
Heilungsversuches  eines  künstlichen  Afters ;  in  Rust  s  Ma¬ 
gazin.  Bd.  VI  S.  23g. 

Breschet ,  Anatomisch-chirurgische  Betrachtungen  und  Beob¬ 
achtungen  über  die  Entstehung  ,  Beschaffenheit  und  Be¬ 
handlung  des  widernatürlichen  Afters  ;  im  Journal  von 
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Gräfe  und  v.  W  alt  her.  Bd.  II.  St.  *.  S .  nj  /,  und 

Bd.  II.  St.  3.  S.  479- 

Ltordat  ,  Diss .  jur  le  trciitement  de  l’ajius  eontre  nature . 

4849. 

§.  825. 

Die  Ko  thfist el ,  Fistula  stercorea ,  ist  eine  mit 
der  Höhle  des  Darmkanales  communicirende  ver¬ 
altete  OefFnung,  durch  welche  sich  nach  Verschie¬ 
denheit  ihrer  Gröfse ,  entweder  nur  ein  Theil  der 
Fäcalmaterie  entleert,  während  der  andere  auf  dem 
natürlichen  Wege  abgeht,  oder  durch  die  alle  Ex¬ 
cremente  abfliefsen  ;  in  welchem  Falle  das  Hebel 
widernatürlicher,  künstlicher  After ,  anus 
praeternaturalis ,  artificialis  genannt  wird.  —  Die 
äufsere  OefFnung  ist  meistens  rund,  eingezogen,  mit 
strahligen  Runzeln  der  Haut  umgeben;  ihre  Ränder 
sind  roth ,  befinden  sich  im  gereizten  Zustande; 
manchmal  sind  mehrere  äufsere  Oeffnungen  zuge¬ 
gen  ,  die  zu  einem  Canale  führen  ;  meistentheils 
hängt  die  Haut  fest  mit  den  Muskeln  zusammen, 
selten  ist  sie  entartet,  von  den  Muskeln  erhoben  und 
einen  Canal  bildend ;  die  Darmenden  sind  manch¬ 
mal  immediat  mit  dem  Bauchfell  verbunden,  manch¬ 
mal  haben  sie  sich  zurückgezogen  und  das  Bauch¬ 
fell  bildet  eine  trichterförmige  Verlängerung. 

§.  826. 

Der  Einflufs  der  Kothfistel  und  im  höheren 
Grade  des  künstlichen  Afters  auf  den  ganzen  Or¬ 
ganismus  ist  sehr  bedeutend.  Durch  den  Ausfluis 
des  Chylus,  welcher  nur  einen  Theil  des  Darm¬ 
kanales  durchläuft ,  wird  die  Ernährung  geringer 
bei  starkem  Appetite  und  der  Kranke  magert,  be¬ 
sonders  im  Anfänge,  schnell  ab.  —  Je  näher  dem 
Magen  der  künstliche  After  liegt,  um  so  bedeuten¬ 
der  sind  diese  Zufälle.  Besteht  er  tiefer,  am  unte¬ 
ren  Theile  des  lleums  oder  am  Kolon  ;  so  wird 
wirklicher  Koth  ausgeleert  und  die  Ernährung  lei- 
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det  nicht  so  bedeutend.  Durch  den  beständigen 
Aus  Hufs  werden  die  Theile  excoriirt,  sehr  schmerz¬ 
haft.  Die  dem  Zutritte  der  Luit  bloisgestellte  Schleim¬ 
haut  des  Darmes  wird  röther,  weniger  viilos,  hört 
aber. nicht  auf,  eine  Menge  Schleim  abzusondern. 
Bei  dem  künstlichen  After  gehen  durch  das  Rec¬ 
tum  nur  schleimige  Flüssigkeiten  von  weiiser  Farbe 
und  verschiedener  Consistenz  ab,  welche  von  den 
dicken  Därmen  secernirt  werden. 

§.  827. 

Nicht  selten  bildet  sich  durch  den  künstlichen 
After  plötzlich  als  Folge  einer  Anstrengung,  oder 
langsam  durch  Invagination  ein  Darmvorfall,  wei¬ 
cher  oft  eine  ansehnliche  Gröfse  erreicht.  Er  ent¬ 
steht  meistentheils  nur  an  einem  Darmende ,  ha 
gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  konische  Ge¬ 
stalt,  ist  an  der  Grundfläche  zusammengezogen  und 
an  der  Spitze  mit  einer  Oeffhung  versehen,  aus 
welcher  sich  Kotli  entleert.  —  Der  vor  gefallene 
Theil  hat  eine  rothe  Farbe,  ist  beständig  von  Schleim 
befeuchtet,  gewöhnlich  nicht  sehr  empfindhen;  man 
bemerkt  manchmal  eine  peristahische  Beilegung,  wie 
bei  den  Därmen  und  im  Anfänge  ist  er  so  contrac- 
til  dafs  die  geringste  Berührung  Zurückziehung  be¬ 
wirkt-  er  vergröfsert  sich  bei  Anstrengungen ,  \  ei  — 
mindert  sich,  oder  tritt  ganz  zurück,  bei  horizon¬ 
taler  Lage,  oder  durch  einen  gehörigen  Druck.  — 
Die  beständige  Reizung,  welcher  derselbe  ausgesetzt 
ist,  macht,  dafs  er  sich  verdickt,  manchmal  den 
allgemeinen  Bedeckungen  ähnlich,  selbst  schwärz¬ 
lich  wird.  Es  können  sich  Verwachsungen  des  Vor¬ 
falles  mit  der  OefTnung,  durch  die  er  hervorgetre¬ 
ten  ist,  bilden  und  er  kann  selbst  eingeklemmt 
werden.  —  Entsteht  der  Vorfall  aus  einem  unteren 
Darmende,  so  fliefst  aus  demselben  nur  eine  weilse, 
schleimige  Flüssigkeit,  der  Kolli  aber  aus  der  Seite 

der  Basis  '«des  Vorfalles.  Fällt  das  obere  und  das 
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untere  Darmstück  zugleich  vor,  so  sind  zwei  Her- 
vorragungen  zugegen  und  der  Koth  entleert  sich 
aus  dem  Mittelpunkte  des  oberen  Darmendes. 

§.  828. 

Die  Kothfistel  und  der  künstliche  After  können 
die  Folge  seyn  von  pen.etrirenden  Bauchwunden,  mit 
Verletzung  der  Därme  oder  mit  einem  Vorfälle  der- 
selben  verbunden,  welcher  in  Brand  übergeht,  von 
brandigen  Brüchen,  von  Abscessen  u.  s.  w.;  wodurch 
entweder  nur  ein  Theil  der  Wandung  eines  Dar¬ 
mes  ,  oder  eine  ganze  Darmschlinge  zerstört  und 
indem  in  dem  Umfange  des  zerstörten  Darmes  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Bauchfelle  entsteht,  die  Ergiefsung 
iles  Kolbes  in  die  Unterleibshöhle  verhütet  wird. 

§.  829. 

Von  der  verschiedenen  Lage  und  Beschaffen¬ 
heit  des  oberen  und  unteren  Darmstückes  bei  dem 
künstlichen  After  hängt  es  ab,  ob  derselbe  durch 
die  blofsen  Naturkräfte,  oder  allein  durch  ein  ein¬ 
greifendes  Kunstverfahren  zur  Heilung  gebracht  wer¬ 
den  kann.  "Das  erste  wird  durch  folgende  Vorgänge 
begründet.  Der  mit  dem  ihm  entsprechenden  '1  heile 
des  Bauchfelles  verwachsene,  zerstörte  Darm  zieht 
sich  allmählig  in  die  Unterleibshöhle  zurück  und 
zieht  das  Bauchfell  nach,  wodurch  dieses  eine  trich¬ 
terförmige  HÖlile  bildet,  welche  in  dem  Maise,  wie 
sie  si  cli°  vergröfsert ,  den  aus  der  oberen  Darm¬ 
mündung  ausfliefsenden  Excrementen  den  Durchgang 
in  die  untere  gestattet.  Diefs  kann  jedoch  nicht 
geschehen  bei  dem  künstlichen  After,  welcher  sich 
nach  penetrirenden  Bauch  wunden,  nach  alten  Nabel¬ 
und  Bauchbrüchen  bildet,  wenn  entweder  der  ver¬ 
letzte  Darm  mit  den  Rändern  der  äufseren  Wunde 
zusammengcheilt,  oder  der  Bruchsack  fest  mit  den 
Aponevrosen  und  Bauchdecken  verwachsen  ist  und 
das  ausdehnbare  Zellgewebe  fehlt,  weiches  ihn  m 
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anderen  Brüchen  umgiebt,  lolglich  das  mit  dem¬ 
selben  verwachsene  Darm  stück,  sich  nicht  so  weit 
in  die  Unterleibshöhle  zurückziehen  kann,  als  notli— 
wendig  ist,  um  die  trichterförmige  Höhle  zu  bil¬ 
den,  welche  die  Communication  der  beiden  Darm¬ 
mündungen  herstellt.  Die  Heilung  des  künstlichen 
Afters  auf  diese  Weise  kommt  am  leichtesten  zu 
Stande,  wo  nur  ein  Theil  der  Wandung  eines  Dai  — 
nies  zerstört  ist.  Werden  aber  die  beiden  Darm— 
enden,  zwischen  welchen  eine  Darmschhnge  zer¬ 
stört  ist,  so  mit  einander  verbunden  und  durch 
das  Gekröse  gehalten,  dafs  sie  mehr  oder  weniger 
parallel  liegen  und  einen  spitzen  Winkel  bilden,  so 
entsteht  dadurch  eine  vorspringende  Scheidewand , 
welche  die  Communication  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  Darmstücke  hindert.  Wenn  der  Vor¬ 
sprung  dieser  Scheidewand,  durch  die  Zurückzie¬ 
hung  der  Darmstücke  nicht  ausgeglichen  werden 
kann,  so  besteht  die  einzige  Möglichkeit  der  Wie¬ 
derherstellung  des  natürlichen  Weges  der  Excre¬ 
mente  in  der  Zerstörung  dieser  Scheidewand. 

§.  83o. 

Die  Behandlung  der  Kothfistel  oder  des  künst¬ 
lichen  Afters  besteht  im  Anfänge  blofs  in  der  Sorge 
für  gehörigen  Abflufs  des  Kothes,  in  der  Bedeckung 
der  Oeffnung  mit  einem  Charpiebäuschchen  und 
Vermeidung  eines  jeden  Druckes  auf  dieselbe;  wo¬ 
bei  man  dem  Kranken  gut  nährende,  leicht  ver¬ 
dauliche  Speisen  erlaubt,  öfters  Klystiere  und  leichte 
Abführungsmittel  an  wendet.  Wenn  äufserhch  meh¬ 
rere  fistulöse  Gänge  vorhanden  sind,  so  mufs  man 
sie  aufschneideu ,  —  die  Irritation  und  die  cailose 
Beschaffenheit  durch  Cataplasme,  Reinlichkeit  beim 
Verbände  u.  s,  w.  entfernen,  und  harte,  feste,  trockne 
Callositäten,  die  sich  nicht  zert  heilen,  mit  dem  Mes¬ 
ser  abtragen.  Wenn  die  Oeffnung  sich  zu  schnell 
zusammenzieht,  oder  der  Roth  nicht  gehörig  ab- 
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fliefsen  kann,  so  erweitere  mail  dieselbe  mit  Piefs— 
schwamm  oder  mit  dem  Messer,  was  jedoch  we¬ 
niger  sicher  ist,  da  man  leicht  die  Verwachsungen 
des  Darmes  trennen  könnte,  und  bringe  in  die  Oeti- 
llun„  ein  gehörig  grofses  Bourdonnet,  um  ihre  Ver¬ 
engerung  xu  verhüten.  Die  Einlegung  des  boui- 
donnets  °ist  auch  das  einzige  Mittel,  um  den  Darm- 
Vorfall  zu  verhüten.  Ist  dieser  entstände^  so  Sache 
man  ihn  zurückzubringen ,  und  wenn  dieses  aut 
ein  Mal  nicht  möglich  ist,  so  suche  man  es  durch 
einen  anhaltenden  Druck  mittelst  einer  Binde  xu 
bewirken.  Der  Kranke  halte  sich  dabei  im  bette 
und  vermeide  jede  Anstrengung.  Beim  eingeklemm¬ 
ten  Vorfälle  schneide  man  die  Strictur  an  der  Wur¬ 
zel  des  Vorfalles  vorsichtig  ein.  —  Werden  bei 
dieser  Behandlung  nach  und  nach  die  Excremente 
auf  dem  natürlichen  Wege  ausgeleert  ,  geschieht 
dieses  einige  Zeit  hindurch,  ohne  dals  der  Kraulte 
Schmerzen  im  Leibe,  oder  Beschwerden  von  An¬ 
häufung  des  Darmkothes  empfindet,  so  kann  man 
«Ue  Oeffnung  nach  und  nach  sich  schliefsen  lassen ; 
doch  ist  es  rathsam,  durch  Einlegen  eines  Bougies 
noch  längere  Zeit  eine  kleine  Oeffnung  zu  unter¬ 
halten.  Schliefst  sich  die  Oeffnung  des  künstlichen 
Afters  zu  schnell,  oder  häuft  sich  der  Koth  ™ 
an  der  Communicationsoffnung  der  beiden  Dar  - 
enden  an,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  m  der 
Gebend  des  küiistlichen  Afters,  schmerzhafte  hpan- 
nuno  des  Unterleibes,  Erbrechen,  selbst  Berstung 
des  ausgedehnten  Darmes  und  Ergufs  der  Faca - 
materien  in  die  Untcrleibshöhle.  Hier  mufs  man,  wen 
die  Oellnung  noch  nicht  ganz  geschlossen  ist,  duic. 
dieselbe  eine  elastische  Röhre  in  das  obere  Darmstuck 
einführen ,  und  durch  Prefsschwamm  oder  hievon 
den  angehauflen  Excrementen  Austluls  verschatlei , 

S.  83i. 

«*> 

Ist  bei  dieser  Behandlung  die  Heilung  des  hünst- 
lmhen  Alters  nicht  möglich,  weil  die  iwisthu 
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beiden  Darmöffnungen  bestehende  Scheidewand  zu 
sehr  hervorragt,  so  mufs  durch  die  von  Dupuytren 
angegebene  Darmscheere  diese  Scheidewand  getrennt 
werden.  Man  untersucht  zu  diesem  Ende  die  Lage 
der  beiden  Darmenden  auf  das  genaueste  mit  ge¬ 
ölten  dicken  Sonden,  oder  mit  den  Fingern,  wozu 
oft  vorläufige  Erweiterung  der  äufseren  OelFnung 
durch  Prefsschwarom  noth  wendig  ist.  Fleisch  Wuche¬ 
rungen,  die  jedoch  genau  von  einem  Darmvorfalle 
unterschieden  werden  müfsen,  entfernt  man  durch 
Aetzrnittel,  die  Unterbindung  oder  die  Scheere.  Be¬ 
dient  man  sich  dicker  Sonden  (weiblicher  Katheter) 
zur  Untersuchung,  so  vereinige  man  sie,  wenn  sie  in  das 
obere  und  untere  Darmstück  eingebracht  sind,  aus¬ 
sen  mit  einander  und  drehe  sie  um  ihre  Achse, 
welche  Bewegung  durch  die  Scheidewand  gehindert 
wird.  Hat  man  sich  von  der  Lage  der  Darin  enden 
überzeugt,  so  leite  man  auf  dem  Finger,  oder  der 
Hohlsonde  die  Arme  der  Darmscheere  in  die  bei¬ 
den  Darmendeo,  so,  dafs  wenn  sie  geschlossen  sind, 
wenigstens  2  l/2  Zoll  von  der  Scheidewand  gefafst 
wird.  Man  mache  mit  den  eingebrachten  Zangen¬ 
armen  dieselbe  Drehung,  wie  mit  den  Sonden,  um 
sich  zu  überzeugen,  dafs  sie  gehörig  eingebracht 
sind.  Durch  die  an  den  Griffen  der  Scheere  be¬ 
findliche  Schraube  wird  sie  auf  den  Grad  geschlos¬ 
sen,  dafs  nur  geringer  Schmerz  entsteht;  die  Griffe 
der  Zange  werden  mit  Leinwand  umwickelt  und 
an  einer  TBinde  befestigt.  Jeden  Tag  werde  die 
Zange  etwas  fester  geschraubt.  Erfolgt  geringer 
Schmerz,  so  ist  es  gut;  stärkerer  gebietet  Lüftung 
der  Zange.  Der  Kranke  geniefse  blofs  milde  Nah¬ 
rung,  man  gebe  erweichende  Klystiere.  —  Gegen 
heftige  Leibschmerzen  wendet  man  Oelmixturen, 
besänftigende  Klystiere ,  Umschläge  und  bei  ent¬ 
zündlichen  Zufällen,  angemessene  antiphlogistische 
Mittel  an.  c 

DuruYTBEis’s  erste  Darmscheere  gekreuzt  mit  zerlegbarem 
Schlosse ;  die  veränderte  mit  parallelen  Annen  s.  Seiler  a.a.  O. 
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Tab .  VI.  Fig.  4  4.  —  LtordaVs  emporte-piecc ,  tun  ein  grös¬ 
seres  Stück  cler  Scheidewand  hinwegzunehmen .  (a.a.  O.) 

Schon  D esault  erkannte  die  Scheidewand  zwischen  den 
beiden  Darinenden  als  das  Hindernifs  des  Fortganges  der  Ex¬ 
cremente  und  suchte  den  Vorsprung  der  Scheidewand  theils  durch 
Verschließung  der  äusseren  Oeffhung  mittelst  eines  Tampons , 
theils  durch  . Einlegen  langer  Charpiewieken  in  die  beiden  Darm¬ 
enden,  die  er  allmälig  in  eine  geradere  Richtung  brachte,  zu¬ 
rückzudrängen  und  zu  vermindern.  —  Durch  dieselbe  Ansicht 
geleitet  machte  Schmalkalden  ( a.  a .  O. )  m  die  vorstehende 
\ Scheidewand  eine  O  eff  nun  g  ,  die  er  durch  eingelegte  Bourdonnets 
zu  erhalten  und  durch  vorsichtiges  Einschneiden  zu  vergrößern 
suchte  und  dadurch  den  natürlichen  Gang  der  Excremente  her¬ 
stellte. 

Nach  RicherAND  ( histoire  des  progres  reccns  de  la  Chi¬ 
rurgie.  Paris  l8<l5.  p.  5ü)  soll  Physick  (im  J.  V02)  einen 
Faden  durch  die  Scheidewand  eingezogen  und  nach  ewigen  Ta - 
o-en  wenn  Verwachsung  der  entsprechenden  Wandungen  bewirkt 
*war  »  die  Trennung  derselben  bis  zu  der  Stelle  des  emgezogenen 
Fadens  mit  abgerundeten  Scheeren  vorgenommen  und  dadurch 
Heilung  bewirkt  haben.  V er  gleiche  . 

Sabatier,  Medecine  operatoire.  Nouv.  Edit.  pcir  Sanson 

et  Reg  in.  Paris  / S 2 /).  hol.  1k  .  p> 

Seiler ,  a.  a.  O.  S.  %2o. 

§.  83*2. 

Wenn  die  Darmscheere  die  Scheidewand  durch¬ 
schnitten  hat  und  sich  löst,  so  müfsen  immer  er¬ 
weichende  Klystiere  fortgesetzt  und  die  Schließung 
der  Fistel  darf  nur  versucht  werden ,  wenn  der 
Stuhlgang  auf  natürlichem  Wege  sich  schon  längere 
Zeit,  auch  ohne  Klystiere  eingestellt  hat.  Die  Schlies¬ 
sung  der  Fistel  (welche  oft  die  schwierigste  Auf¬ 
gabe  der  ganzen  Behandlung  ist),  kann  man  be¬ 
wirken  durch  ruhige  Lage,  einen  mäßigen  Druck¬ 
verband  mit  verschieden  geformten  Pelotten  und 
einem  elastischen  Bruchbande,  durch  Betupfen  mit 
Höllenstein,  durch  das  Zusammenpressen  der  Fistel¬ 
ränder  mittelst  einer  eignen,  von  Dupuytren  ange¬ 
gebenen  Klemme  *),  durch  Heftpflaster,  die  blutige 
Naht,  oder  auch  durch  Abtragung  des  ganzen  Lw- 
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kels  der  der  Adhäsion  widerstehenden  Schleimhaut 
an  der  Mündung  der  Fistel,  und  selbst  durch  Ab- 
löfsung  eines  Theiles  der  äufseren  Bedeckungen 
oberhalb  der  Oeffnung  und  Anlegung  vor  diese  2). 
Gewöhnlich  bleibt  diese  kleine  fistulöse  Oeffnung 
mehrere  Jahre  hindurch,  indem  nur  perioden weifs 
einige  Tropfen  Darmunrath  abfliefsen,  —  und  schliefst 
sich  endlich  von  selbst.  —  Für  die  Fälle,  wo  der 
künstliche  After  nicht  geheilt  werden  kann ,  hat 
man  verschiedene  Verrichtungen  zum  Auffassen  der 
Excremente  angegeben.  Die  einfachste  und  in  den 
meisten  Fällen  zweckmäfsigste  ist  ein  Bruchband, 
welches  statt  einer  Pelotte  mit  einer  elfenbeinernen 
Platte  versehen  ist,  die  in  der  Mitte  eine  Oeffnung 
hat  und  mittelst  eines  Cylinders  aus  elastischem 
Harze  mit  einem  silbernen  Behälter  zusammenhängt, 
aus  welchem  der  Rückflufs  der  Excremente  durch 
eine  Klappe  verhindert  wird. 

4  )  Breschet,  a.  a.  O.  Taj,  111.  Big.  g. 

ü)  Collier,  an  medical  and  phjsical  Journal  bj  F.  F o tke r- 
gilt,  j  8  20.  Juni. 


D, 

Von  der  Mastdarmfistel . 


P ott ,  Abhandlung  von  der  Gesäfsfistel ;  in  dessen  sämmtl . 
chirurg.  FVerken.  Bd.  II.  S.  2  4). 

D  es  au  lt  ,  Abhandlung  über  die  Operation  der  Gesäfsfstel, 
allgemeine  Bemerkungen,  Parallele  zwischen  der  Unterbin¬ 
dung  u.  dem  Schnitte  ;  im  chir.  Nachl.  Bd.  II.  Thl.  S.  g5. 

OßrzMJtiPij,  Diss.  de  fistula  ani.  Jcnac  i  8 4  2.  4 •  c •  aen- 

I.Rejsinger,  Darstellung  eines  neuen  Verfahrens ,  die  Mast - 
darnifistel  zu  unterbinden „  Augsburg  4846.  8. 

Kot u e,  Darstellung  und  PVürdigung  der  Curmethoden  der  Af¬ 
ter  jisteln;  in  Ilust’s  Magazin.  Bd.  I.  Heft  2.  S.  25  g- 

S^UREGER ,  über  die  Unterbindung  der  Mastdarmß stein ;  in 
dessen  chirurg.  Versuchen.  Nürnberg  48 i8»  Bd.  II.  S.4. 
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1\  Copeljnd’s  Bemerkungen  über  die  vorzüglichsten  Krank¬ 
heiten  des  Mastdarmes  und  des  Afters ;  besonders  über  die 
Verengerung  des  Mastdarmes ,  die  Hämorrhoidalauswilchse 
und  die  Afterfistel.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von 
J.  B.  Friedreich.  Halle  4$  4  g.  8 . 

C.  Bell  ,  chirurgische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Harnwege  und  des  Mastdarmes  und  deren  Behandlung.  In 
chirurgischer  Handbibliothek.  V  cirnar  i 8 2  1 .  Bd.  II.  S.34  4. 


$.  833. 

Unter  Mastdarmfistel ,  Fistula  am,  verstellt 
mon  gewöhnlich  jeden  fistulösen  eitel  ndcu  Gang  m 
der  Nähe  des  Mastdarmes;  wobei  entweder  nur  das 
Zellgewebe ,  welches  die  äufsere  Wand  des  Mast— 
darmes  umgiebt,  zerstört  ist;  oder  der  fistulöse 
Gang  mit  der  Höhle  des  Mastdarmes  in  Verbindung 
steht.  Man  unterscheidet  daher  die  Mastdarmfisleiii 
in  vollständige ,  F.  ani  completae,  und  unvoll¬ 
ständige,  F.  ani  incompletae,  je  nachdem  sie 
eine  äufsere  und  innere  Oeffnung  haben,  die  mit 
der  Höhle  des  Mastdarmes  communicirt,  oder  nur 
mit  einer  inneren  oder  äufseren  Oeffnung  allein  ver¬ 
sehen  sind,  unvollständige  innere  (außen  blinde) 
und  unvollständige  äufsere  (innen  blinde)  Mast¬ 
darmfisteln,  F.  ani  incompletae  internae  et  ex - 
ternae .  —  Die  Mastdamafisteln  zeigen  auiserdem  noch 
mancherlei  Verschiedenheiten:  es  kann  sich  der  fistu¬ 
löse  Canal  weit  in  die  Höhe  erstrecken ,  es  können 
mehrere  äufsere  Oefinungen  zugegen  seyn,  sie  kön¬ 
nen  sich  weit  unter  der  äuiseren  flaut  verbreiten, 
mit  Callositäten  und  Verhärtungen  ,  mit  frem den 
Körpern,  mit  Krankheiten  nahegelegener  Theile,  der 
Blase,  der  Urethra,  Vagina  n.  s.  w.  oder  selbst  mit 

Caiies  der  Beckenknochen  verbunden  seyn. 

6  ; 

S.  834. 

Die  Ursachen  der  Mastdarmfisteln*,  sind  Ver¬ 
letzungen  der  inneren  Haut  des  Mastdarmes  durc  i 
fremde  Körper,  welche  mit  dem  Kothe  abgehen, 
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Entzündung  und  Eiterung  hervorbringen,  eiternde 
Hämorrhoidalknoten,  wodurch  die  innere  Haut  des 
Mastdarmes  zerstört  wird.  Es  bildet  sich  hier  die 
Fistel  meistens  langsam  aus,  der  Kranke  hat  län¬ 
gere  Zeit  Jucken  am  After  und  es  entsteht  im  Um¬ 
fange  desselben  eine  knotige  Geschwulst,  welche 
sich  oft  nur  durch  eine  kleine  Oeflnung  entleert, 
oder  die  Fistel  hat  weniger  Tendenz  nach  aufsen 
durchzubrechen,  setzt  sich  vielmehr  nach  oben  fort 
und  kann  oben  mit  einer  zweiten  Oeflnung  im  ge¬ 
raden  Darme  verbunden  seyn.  *)  Oder  es  bilden 
sich  im  Umfange  des  xAfters  durch  starkes  Reiten, 
durch  Versetzungen,  durch  Senkung  des  Eiters  von 
einem  anderen  Orte  her  Abscesse ,  welche  die  äus¬ 
sere  Wandung  des  Mastdarmes  mehr  oder  weniger 
von  ihrem  Zellgewebe  entblöfsen.  Oft  sind  diese 
Abscesse  kritisch,  der  Kranke  wird  dadurch  von 
anderen  Beschwerden,  Brustleiden  u.  s.  w.  befreit, 
oft  sind  sie  blos  Folge  der  durch  Brust-  und  Leber- 
Leiden  in  den  liämoniioidalgefäfsen  entstandenen 
Ueberfüllung. 

*  J  Sch  reger  j  Annalen  des  chirurgischen  Clinicums  auf  der 
Universität  zu  Erlangen.  Erl.  S.  <jn. 

$.  835. 

Von  der  Beschaffenheit  der  Fistel  überzeugt  uns 
schon  zum  Theiie  die  Art  ihrer  Entstehung,  der 
kothige  oder  hlofs  eiterige  Ausflufs  aus  der  Fistel, 
der  Durchgang  von  Intestinalgas  durch  dieselbe,  vor¬ 
züglich  aber  die  Untersuchung  mit  der  Sonde. 

§.  830. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Sabatier,  Larrey 
und  Ribes  befindet  sich  die  innere  Oeffnung  der 
Mastdarmfistel  am  öftersten  unmittelbar  oberhalb  der 
Stelle,  wo  sich  die  innere  Haut  des  Rectums  mit 
der  äufseren  Haut  vereinigt,  selten  etwas,  doch  nie 
höher  als  5  bis  (i  Linien;  wenigstens  war  diefs  der 
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Fall  bei  fo  Leichen,  bei  welchen  Ribes  die  Mast- 
ilarmfi stein  untersuchte. 

V er  gl : 

Larrey,  Menu  de  chirurg.  milit.  V ol.  III.  p.  fit  5. 

Ribes  ,  Recherches  sur  la  Situation  de  Vorifice  interne  de  la 
fistule  ä  Vanus  et  sur  les  parties  dans  l’epaissucr  des  quel- 
les  ces  ulceres  ont  leur  siege .  In  Revue  medicale  historique 
et  philosophique .  Paris  482,0.  Livr.  /.  p.  4/4* 

§.  B3;> 

Diese  Beobachtungen,  womit  meine  eigene  Er¬ 
fahrung  völlig  übereiostimmt,  müfsen  bei  der  Un¬ 
tersuchung  der  Mastdarmfistel  den  Wundarzt  leiten. 
Man  mufs  eine  etwas  dicke  Sonde  horizontal  und 
beinahe  parallel  mit  dem  Damme  einlühren,  wenig¬ 
stens  bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  wTeil  hier  die 
Oeffnung  des  Mastdarmes  weniger,  wie  beim  Manne, 
eingezogen  ist,  wo  man  daher  die  Sonde  auch  etwas 
mehr  nach  oben  richten  mufs,  Die  Sonde  mufs 
man  in  dem  Canale  der  Fistel,  ohne  ihn  zu  vei las¬ 
sen,  gegen  das  untere  Ende  des  Mastdarmes  füh¬ 
ren,  wo  man  bald  die  Oeffnung  finden  und  die  in 
den  Mastdarm  gedrungene  Sonde  mit  dem  in  den¬ 
selben  eingeführteu  Zeigefinger  fühlen  kann.  In  vie¬ 
len  Fällen  kann  man,  wenn  der  Kranke  den  Mast¬ 
darm  hervordrängt  und  man  mit  den  Fingern  die 
Ränder  desselben  von  einander  zieht,  die  innere 
Oeffnung  der  Fistel  sehen.  —  Verfährt  man  nicht 
auf  diese  Weise  bei  der  Untersuchung,  sucht  man. 
die  innere  Oeffnung  im  Grunde  der  Fistel,  so  kann 
man  leicht  die  Wandung  des  Mastdarmes  durch¬ 
bohren.  Sind  mehrere  äufsere  Fistelöffnungen  zu¬ 
pfen,  so  mufs  man  sie  alle  untersuchen,  um  sich 
zu^berzeugen,  ob  sie  mit  einander  in  Verbindung 
stehen.  Die  Untersuchungen  müfsen  ölters  vorge¬ 
nommen  wrerden,  in  der  Seitenlage,  mit  vorne  iiber- 
^ebeugtem  Stamme,  auf  dem  Rücken  mit  angezo- 
genen  Schenkeln,  im  Stehen,  Auch  kann  man  sich 
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zur  genauen  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Fistel 
der  Darmsaitenbougies  und  der  Einspritzungen  be¬ 
dienen.  —  Bei  der  Untersuchung  incompleter  in¬ 
nerer  Fisteln  durchforsche  man  besonders  diejenige 
Stelle,  an  welcher  der  Kranke  immer  vorzugsweise 
Schmerz  empfand,  oder  welche  sich  durch  Weich¬ 
heit  oder  Härte  und  Schlaffheit  auszeichnet,  theils 
mit  dem  Finger,  theils  mit  der  Sonde;  bediene  sich 
aber  nicht  blofs  hakenförmig  gebogener,  sondern 
auch  gerader  Sonden,  da  der  Kanal  der  Fistel  sich 
oft  nach  oben  fortsetzt  *)  (S-  8340-  Die  Stelle,  welche 
im  Umfange  des  Afters  härter  und  beim  Berühren 
schmerzhaft  ist,  zeigt  den  Grund  der  aussen  blin¬ 
den  Fistel.  Die  Farbe  der  Haut  ist  hier  gewöhn¬ 
lich  verändert  und  beim  Drucke  fliefst  Eiter  in  den 
Mastdarm.  Doch  fehlen  oft  diese  Zeichen  und  der 
Kranke  empfindet  blofs  Schmerz. 

*)  ScHREGERj  a>  a.  O.  S,  9S. 

%  838. 

Die  Heilung  der  Mastdarmfisteln,  welche  eine 
innere  Oeffnung  haben,  ist  nur  möglich  durch  die 
Spaltung  des  Sphincters  und  der  Scheidewand  zwi¬ 
schen  dem  Fistelgange  und  dem  Mastdarme.  Wenn 
auch  der  Canal  der  Fistel  sich  höher  hinauf  er¬ 
streckt,  so  wird  doch  ein  Rückfall  sicher  verhütet, 
wenn  die  Spaltung  von  der  inneren  Oeffnung  an 
beginnt.  Dafür  sprechen  viele  Beobachtungen  und 
es  ist  diefs  ein  Beweis,  dafs  das  wichtigste  Moment 
dei  Operation  der  Mastdarmfistel  in  der  Trennung 
des  Sphincters  besteht,  wodurch  die  Anhäufung  der 
Fäcalmaterien  in  dem  Mastdarme  verhütet  und  das 
Zusammenkleben  der  Fistelwandungen  möglich  wird. 

Eine  incomplette  äufsere  Mastdarmfistel  erfor¬ 
dert  diese  Spaltung  der  Scheidewand  nicht  immer, 
weil,  venu  bei  derseiben  für  gehörigen  Abflufs  des 
Eiters  gesorgt  wird,  die  Enthlöfsung  des  Mastdar¬ 
mes  nicht  bedeutend  genug  wird,  dafs  man  an  dem 
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Zusammenheilen  der  Fistelwandung  mit  den  nahe- 
gelegenen  Theilen  verzweifeln  sollte.  —  Als  contra— 
indicirt  mufs  aber  die  Operation  der  Mastdarnifistel 
betrachtet  werden  :  wenn  dieselbe  als  ein  vicariit  en— 
des  Absonderungsorgan  zu  betrachten  ist,  wodurch 
andere  Beschwerden  gemindert  oder  entfernt  wor¬ 
den  sind,  (hier  erleichtere  man  die  Beschwerden 
des  Kranken  durch  Erweiterung  der  äufseren  Oell- 
nung  der  Fistel,  durch  Reinlichkeit  und  schreite 
wenigstens  nicht  ohne  gehörige  Vorbereitung  nach 
den  allgemeinen  Umständen  des  Kranken  zur  Hei¬ 
lung)  und  wenn  sie  mit  anderen  Krankheiten  der 
Beckenknochen,  der  Harnblase,  der  Vorsteherdrüse, 
der  Scheide  u.  s.  w. ,  oder  mit  Phthisis  und  unheil¬ 
barem  Leberleiden  in  Verbindung  steht  ,  welche 
durch  die  Operation  der  Fistel  nicht  gehoben  wer¬ 
den  können.  —  Als  unheilbar  sind  diejenigen  Mast¬ 
darmfisteln  zu  betrachten,  welche  sehr  alt,  mit  einer 
Menge  Oeflfnungen,  Brücken  und  Lallositäten  ver¬ 
bunden  sind,  wo  man  zu  viel  abtragen  müfste,  um 
sie  zu  zerstören,  und  wo  die  innere  Oollnung  un¬ 
erreichbar  ist.  —  Hat  die  Fistel  lange  Zeit  bestan¬ 
den,  so  unternehme  man  die  Operation  nicht,  ohne 
vorläufig  gesetzte  Fontanellen,  so  wie  auch  wenn 
die  Fistel  und  die  sie  umgebenden  Theile  heftig  ge¬ 
schwollen  und  entzündet  sind,  die  Operation  bis  zur 
Beseitigung  dieser  Zufälle  verschoben  werden  mufs. 

§.  83g. 

Die  Abscesse,  welche  sich  in  der  Nähe  des 
Mastdarmes  bilden,  sind  entweder  phlegmonös,  be¬ 
grenzt  und  mit  klopfendem  Schmerze  verbunden, 
_  oder  sie  entstehen  allmälig  unter  der  Form 
kleiner,  nicht  sehr  schmerzhafter  Knoten,  —  oder 
sie  bilden  sich  nach  vorausgegangenem  Durchbruche 
der  Mastdarmwand  durch  gleichzeitige  Anhäufung 
der  Fäcalmaterien  und  des  Eiters,  sind  von  gros¬ 
sem  Umfange  und  erzeugen  häufig,  besonders  bei 
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schlecht  constituirten  Subjecten,  consumirende  Eite¬ 
rung  und  brandige  Zerstörung.  —  Im  ersten  Falle 
wendet  man  Blutigel  und  erweichende  Ueberschläge 
an,  und  öffnet  den  Abscefs  frühzeitig  durch  einen 
einfachen  Lancettstich ,  um  der  Zerstörung  des  Zell¬ 
gewebes  im  Umfange  des  Mastdarmes  zuvorzukom¬ 
men,  uud  wenn  der  Canal  mit  dem  Mastdarme  nicht 
in  Verbindung  steht,  so  kann  man  hoffen,  dafs  bei 
blofs  deckendem  Verbände  und  dem  Gebrauche  er¬ 
weichender  Ueberschläge,  oder  bei  veralteten  Fistel¬ 
gängen  dieser  Art  durch  Entzündung  erregende  Ein¬ 
spritzungen  die  Heilung  zu  Stande  komme.  - —  Bei 
harten,  wenig  schmerzhaften  Knoten  wendet  man 
ebenfalls  erweichende  Ueberschläge  und  schmel¬ 
zende  Pflaster  an,  öffnet  sie,  wenn  sie  sich  erwei¬ 
chen  und  leitet  die  weitere  Behandlung,  wie  im  vo¬ 
rigen  Falle.  —  Nur,  wenn  bei  innen  blinden  Mast¬ 
darmfisteln  die  äufsere  Wand  des  Rectums  eine 
ziemliche  Strecke  weit  entblöfst  ist,  erfordern  sie 
die  Spaltung  der  Scheidewand  zwischen  dem  Fistel¬ 
gange  und  dem  Mastdarme.  —  Wenn  grofse  Ab- 
scesse  im  Umfange  des  Mastdarmes  sich  gebildet 
haben,  wenn  man  auch  von  dem  Durchbruche  der 
Mastdarmwand  überzeugt  ist,  mache  man  eine  hin¬ 
reichend  grofse  Oefhiung  (nicht  aber  einen  Kreuz¬ 
schnitt,  welcher  zugleich  die  Wandung  des  Mast¬ 
darmes  spaltet),  sorge  für  freien  Abflufs  des  Eiters, 
nach  Mafsgabe  der  Umstände  für  Unterstützung  der 
Kräfte  und  schreite  später,  wenn  sich  der  fistulöse 
Gang  mehr  zusammen  gezogen  hat,  zur  Trennung 
der  Scheidewand  zwischen  der  Fistel  und  dem  Mast¬ 
darme. 

Vergl.  Sabatier  j  Medecine  operatoire .  Nouy.  Edit.  48%%. 

V ol.  II.  p. 

§.  84.0. 

Die  üblichen  Methoden  der  Operation  der  Mast- 
darmfisteln  sind  der  Schnitt  und  die  Unterbindung ; 
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da  die  früheren  Behandlungsweisen  mit  dem  Brenn¬ 
eisen  oder  dem  Aetzmittel  verlassen  sind ,  und  das 
Ausschneiden  der  Fistel  auf  die  Fälle  beschränkt  wer¬ 
den  mui's,  wo  dieselbe  mit  scirrhöser,  carcinomatöser 
Entartung  verbunden  ist. 

§.  841. 

Zur  Operation  der  Mastdarmfisteln  durch  den 
Schnitt  hat  man  eine  Menge  Instrumente  erfunden, 
wie  die  Syringotome,  die  verborgenen  Bistourien,  die 
Fistelmesser  von  Pott,  Savigny,  Remm,  Dzondi  u.  s.  w. 
Am  einfachsten  und  sichersten  verfährt  man  aber, 
wenn  man  sich  zur  Einschneidung  der  Fistelwand 
nur  eines  gewöhnlichen  geraden  Bistouri’ s ,  einer  ge — 
rinnten  Sonde  ohne  blindes  Ende  und  eines  hölzer¬ 
nen  Gorgerets  bedient*  —  Der  Kranke  wird,  nach¬ 
dem  sein  Mastdarm  durch  ein  Klystier  gereinigt 
und  die  Stelle  der  Fistel  von  Haaren  befreit  ist,  in 
seinem  Bette,  oder  auf  einem  Tische  auf  die  Seite 
der  Fistel  gelegt,  wobei  der  Schenkel  der  leidenden 
Seite  ausgestreckt,  der  andere  gegen  das  Becken 
gebogen  ist.  Man  bringt  das  geölte  Gorgeret  in 
den  Mastdarm  bis  über  die  innere  Oeffnung  der 
Fistel,  wenn  eine  solche  zugegen  ist,  die  Aushöh¬ 
lung  des  Gorgerets  gegen  die  Seite  der  Fistel  ge¬ 
richtet.  Dann  führt  man  die  gerinnte  Sonde  durch 
den  Canal  der  Fistel  und  ihre  innere  Oeffnung  auf 
das  Gorgeret,  was  man  deutlich  fühlt,  wenn  man 
mit  der  einen  Hand  das  Gorgeret,  mit  der  anderen 
die  Sondp  fafst  und  beide  gegen  einander  bewegt. 
Die  Sonde  übergiebt  man  einem  Gehüifen,  weicher 
zugleich  die  Hinterbacke  anspannt,  hält  das  Gor— 
geret  selbst,  immer  gegen  die  Sonde  angedrückt, 
und  führt  nun  ein  gerades  Bistouri  in  der  Rinne 
der  Sonde,  bis  auf  das  Gorgeret  und  durchschnei¬ 
det  im  Zurückziehen  des  ßistouri’s  alle  Theile, 
welche  sich  zwischen  der  Sonde  und  dem  Gorgeret 
befinden;  wovon  man  sich  überzeugt,  indem  man, 
nach  vollendetem  Schnitte,  die  Sonde  und  das  Gor- 

Clulius  Chirurgie.  X.  Jid.  IX.  Abtk,  gg 
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ocret,  ohne  sie  aus  ihrer  gegenseitigen  Berührung 
zu  bringen,  durch  die  Wunde  auszieht.  ■  Erstreckt 
sich  der  fistulöse  Canal  höher ,  wie  die  innere  Fi¬ 
stelöffnung,  so  soll  man  nach  dem  Rathc  Einiger 
auf  dem  Zeigefinger  eine  stumpfe  Scheere  in  die 
Wunde  einlciten  und  die  zurückgebliebene  Scheide¬ 
wand  trennen.  Doch  ist  dieses  nach  fremder  und 
eigener  Erfahrung  nicht  unerlafslich  (>  79Jv* 

Wo  die  innere  Fistelöffhung  sehr  tief  steht,  kann 
man  eine  feine,  biegsame,  silberne  Hohlsonde  durch 
die  Fistel  in  den  Mastdarm  einführen ,  das  Ende 
derselben  aus  dem  Mastdarme  mit  dem  Zeigefinger 
herausleiten  und  die  auf  der  Sonde  liegenden  1  heile 
'  durch  ein  in  der  Rinne  derselben  fortgeschobenes 
Bistouri  durchschneideu. 

Fernere  Beobachtungen  über  den  Sitz  der  inneren  Oeffnung 
der  Mastdarmfistel  müfsen  darlhun,  ob  diese  sich  immer  verhalt, 
wie  f%.  836.)  angegeben  wurde,  und  ob  die  Spaltung  der  i- 
stdwand  von  der  inneren  Oeffnung  zur  Heilung  hinreicht,  wenn 
auch  der  Fislelcanal  sich  höher  erstreckt. 

§.  842. 

I 

Bei  einer  innen  blinden  Fistel  wird  die  Hohl¬ 
sonde  bis  zum  Grunde  derselben  eingebracht,  ge¬ 
gen  das  im  Mastdarme  befindliche  Gorgeret  ange- 
drückt  und  die  Scheidewand  mit  dem  geraden  Bi¬ 
stouri ,  wie  im  vorigen  Falle  durchschnitten. 

S-  843. 

Nach  vollendeter  Operation,  wenn  die  Wunde 
gehörig  gereinigt  ist,  Avird  der  Zeigefinger  der  lin¬ 
ken  Lland  in  den  Mastdarm  bis  an  das  obeie  Ende 
der  Wunde  eingeführt  und  dann  mittelst  einer  Sonde 
oder  fiornzange  eine  beölte  Charpiewieke  eingelei¬ 
tet  und  zwischen  die  Ränder  der  Wunde  ,  ihrer 
ranzen  Länge  nach,  eingelegt.  Auf  dieselbe  Weise 
werden  so  viele  Wicken  eingebracht,  als  noihwen- 
dig  sind,  um  die  ganze  Wunde  auszufülleu.  Zu- 
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leht  legt  man  eine  gehörig  dicke  Wieke  in  den 
Mastdarm,  um  zu  verhindern,  dafs  die  zwischen 
den  Wund  rändern  liegenden  sich  nicht  verschieben; 
legt  ein  Charpiebäuschen  auf,  welches  man  mit  einem 
Heftpflaster  befestigt,  darüber  eine  Compresse,  und 
hält  das  Ganze  mit  einer  TBinde.  —  Man  gebe 
dem  Kranken,  nachdem  er  zu  Bette  in  eine  be¬ 
queme  Seitenlage  gebracht  ist,  ein  Opiat  und  er¬ 
neuere  den  Verband,  so  oft  Stuhlausleerung  erfolgt 
ist,  (was  man  alle  Stunden  zu  bewirken  sucht,) 
nachdem  man  den  Mastdarm  mit  lauwarmem  Was¬ 
ser  gereinigt  hat;  mit  dem  Bemerken,  dafs  man 
bei  den  folgenden  Verbänden ,  die  Wieken  nicht 
mehr  beÖlt,  und  in  dem  Mafse  dünner  und  weniger 
tief  einschiebt,  als  sich  die  Wunde  durch  Granu¬ 
lationen  verengert.  Die  Vernarbung  befördert  man 
durch  vorsichtiges  Betupfen  mit  Höllenstein. 

Die  Meinung  von  Pouteju  it.  A. ,  dafs  jeder  Verband 
nach  der  Operation  der  Mast  darmfist  ein  durch  den  Schnitt  un- 
nöthig  und  schädlich  sey  ,  ist  verwerflich  ,  indem  die  Erfahrung 
zeigt ,  dafs  ohne  Verband  die  Ränder  der  gespaltenen  Scheide - 
wand  leicht  theilweise  zusammenhleben  und  der  fistulöse  Gang  sich 
nicht  schliefst ,  —  A .  Cooper  ( Lectures  on  Surgery.  Vot.  //. 
p.  333 )  legt  nach  der  Operation  eine  trochene  Wieke  in  die 
Wunde  und  am  anderen  Morgen  einen  erweichenden  Ueberschlag 
darüber ;  in  2  bis  3  Tagen  geht  die  Wieke  heraus ,  dann  soll 
man  öfters  eine  Sonde  in  die  Wunde  ein  führen ,  um  ihr  Za- 
sammenhleben  zu  verhüten  ;  —  mit  den  Cataplasmen  fortfahren, 
und  wenn  Granulationen  emporkeimen ,  die  Wieke  wieder  einle- 
gen;  indem  durch  dieses  Verfahren  viel  Schmerz  und  zu  starke 
Entzündung  und  Eiterung  verhütet  werde, 

§.  844- 

Die  Zufälle,  welche  während  und  nach  der  Ope¬ 
ration  durch  den  Schnitt  eintreten  können,  sind: 
heftige 1  Blutung,  zu  heftige  oder  zu  geringe  Ent¬ 
zündung,  copiöse  Eiterung,  Kolik,  Bauchflufs,  Harn¬ 
verhaltung  und  Stuhlzwang. 

Eine  heftige  Blutung,  wenn  man  das  blutende 
Gefäfs  nicht,  unterbinden  kann,  oder  die  Blutung 

38* 
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nicht  auf  <lie  Anwendung  styptischer  Mittel  steht, 
erfordert  die  Tamponade,  indem  man  einen  festen 
Charpiepfropf,  mit  zwei  starken  Fäden  kreuzweise 
zusammen  gebunden,  in  den  Mastdarm  bis  über  das 
blutende  Gefäfs  einführt,  zwischen  den  zum  Mast¬ 
darme  heraushängenden  baden  dann  so  viele  Char— 
piepfröpfe  einbringt,  bis  der  Mastdarm  ausgefüllt 
ist  und  dann  die  Fäden  auf  denselben  zusammen¬ 
bindet.  Bei  Weibern  mufs  man  aufserdem  die  Vagina 

tamponiren. 

Die  heltige  Entzündung  erfordert  aulser  loserer 
Bestellung  oder  Entfernung  des  Verbandes,  kalte 
Aufschläge,  Blutigel,  erweichende  Klystiere ,  Oel- 
mixturen  u.  s.  w.;  die  copiöse  Eiterung,  eine  an¬ 
gemessene,  stärkende  Behandlung;  die  krampfhalte 
Kolik  Oelmixturen  mit  Opium,  erweichende  Klystiere 
und  warme  Ueberschläge ;  der  heftige  Bauclifluls 
schleimige  Mittel  mit  Opium;  die  Harnverhaltung 
die  Anwendung  des  Katheters,  warme  Ueberschläge 
auf  die  Blasengegend,  besänftigende  Mittel  und  Kly¬ 
stiere,  welche  gleichfalls  bei  dem  Stuhlzwange  in-, 
dicirt  sind. 

§.  845. 

,  i 

Die  Unterbindung  der  Mas  t  dar  mf ist  el , 
Ligatura  fistulae  ani ,  besteht  darin,  dafs  man  mit 
einem  Faden  die  ganze  Wand,  welche  den  Mast¬ 
darm  von  der  Fistel  trennt,  zusammenschnürt,  und 
durch  allmähliges  festeres  Zusammenschnuren  durch¬ 
schneidet,  wobei  in  dem  Mafse,  wie  die  Fistel  wand 
getrennt  wird,  der  durchschnittene  Theil  der  Fistel 
von  oben  nach  unten  zusammeuheilt.  Das  Verfah¬ 
ren  bei  der  Unterbindung  der  Mastdarmfisteln  ist 
verschieden  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Beschaf— 
fanheit.  Das  beste  Material  für  die  Unterbindung 
sind  mehrfach  zusammengelegte,  hänfene  oder  sei¬ 
dene  Faden,  oder  eine  geklöckelte  seidene  Schnur, 
und  dem  von  Vielen  empfohlenen  Silber-  oder  Blei- 
drathe  vorzuiiehen» 
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§.  840.  '* 

Bei  completen  Mastdarmfisteln ,  deren  innere 
OefFnung  nicht  hoch  steht,  bringt  man  durch  den 
Canal  der  Fistel  eine  biegsame,  bleierne  Sonde  in 
den  Mastdarm,  welche  man  durch  den  in  densel¬ 
ben  eingebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand  her¬ 
ausleitet  und  mdem  man  sie  durch  den  Mastdarm 
auszieht,  den  in  dem  Oehre  der  Sonde  befindlichen 
Faden  einzieht.  Auch  Darmsaiten  kann  man  bei 
completen  Fisteln  durch  dieselben  in  den  Mastdarm 
einführen,  und  mittelst  dieser  den  Faden  einziehen. 

§•  84  7- 

Für  die  Unterbindung  vollständiger,  oder  innen 
blinder  Fisteln ,  welche  sich  sehr  hoch  erstrecken, 
haben  Desault,  Reisimger  und  Schreger,  beson¬ 
dere  Apparate  angegeben,  von  denen  der  Reisinger- 
sche  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  Er  besteht 
aus  silbernen  Röhren,  stumpfen  und  mit  einer  Iroi- 
kartspitze  versehenen  Sonden,  welche  in  die  Roh¬ 
ren  passen,  aus  einer  Uhrfeder,  welche  vorne  mit 
einem  Knöpfchen  und  hinten  mit  einem  Genre  ver¬ 
sehen  ist,  und  aus  einer  Zange  mit  einem  bewegli¬ 
chen  Gorgeret. 

S-  «48. 

Bei  einer  completen  Mastdarmfistel  wird  mit 
dem  REisiNGER^schen  Apparate  auf  folgende  Weise 
verfahren : 

Wenn  der  Kranke  in  die  bei  dem  Schnitte  an¬ 
gegebene  Lage  gebracht  ist,  führe  man  durch  die 
Fistel  die  silberne  Röhre  mit  eingeschobener  Sonde 
in  den  Mastdarm,  und  überzeuge  sich  durch  den 
in  diesen  gebrachten  Finger,  dafs  dieselbe  ungefähr 
drei  Linien  weit  in  den  Mastdarm  hervorrage.  Man 
führt  alsdann  die  beölte  Zange  ohne  Gorgeret  in 
den  Mastdarm,  öffnet  sie  und  schiebt  sie  etwas  tie- 
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fer  eia ,  dafs  die  Röhre  zwischen  die  Arme  der 
Zange  za  stehen  kömmt  und  man  jene  damit  fest- 
halten  kann.  Ein  Gehülfe  entfernt  alsdann  die  Sonde 
aus  der  Röhre  und  schiebt  die  Uhrfeder,  welche  mit 
der  Unterbindungsschnur  verseheu  ist,  durch  die 
Röhre  in  den  Mastdarm.  Indem  man  alsdann  die 
Zange  von  der  Röhre  abstreift,  fafst  man  damit  die 
Uhrfeder,  zieht  die  Zange  geschlossen  zurück,  so¬ 
mit  die  Uhrfeder  aus  dem  Mastdarme  heraus,  zieht 
die  Unterbindungsschnur  nach  und  entfernt  dann 
die  Röhre. 

Bei  einer  M astdarmscheidenfistel  bringe  man  die 
Bohre  durch  die  Scheide  und  die  Fistelöffnung  in  den  Mast  dann 
und  handle  daun  ganz  auf  die  angegebene  fVcise. 


Bei  einer  nach  innen  blinden  Fistel,  wird  die 
mit  der  Sonde  versehene  Röhre  durch  den  Fistel¬ 
canal  bis  zu  seinem  Grunde  eingebracht,  die  stumpfe 
Sonde  entfernt  und  die  mit  der  Troikartspitze  ein¬ 
geführt,  ohne  dafs  diese  zur  Röhre  heraustritt.  Man 
führt  alsdann  die  Zange  mit  dem  Gorgeret  geöffnet 
in  den  Mastdarm  ungefähr  1  Zoll  über  die  Röhre, 
neigt  beide  Instrumente  gegeneinander ,  so  dafs  die 
Röhre  in  den  Zwischenraum  der  Zangenarme  zu 
stehen  kömmt.  Der  Gehülfe  schiebt  nun  die  Troi¬ 
kartspitze  aus  der  Röhre  heraus,  wodurch  die  Mast¬ 
darmwand  durchbohrt  und  die  Troikartspitze  zwi¬ 
schen  den  Zangenarmen  gegen  das  Gorgeret  an¬ 
gedrückt  wird,  dafs  dieses  von  der  Zange  zurück¬ 
weicht.  Indem  die  Röhre  gegen  das  Gorgeret  an¬ 
gedrückt  gehalten  wird,  zieht  der  Gehülfe  den  Troi- 
kart  aus,  mittelst  des  Zeigefingers  der  die  Zange 
haltenden  Hand  wird  das  Gorgeret  zurückgezogen 
und  von  der  Zange  entfernt,  diese  dadurch  geschlos¬ 
sen  und  die  Röhre  mit  der  Zange  gefafst.  —  Dann 
wird  die  Uhrfeder  durch  die  Röhre  eingeschoben 
und  wie  schon  angegeben  ist,  verfahren. 
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§•  85o. 

Die  beiden  Enden  der  eingelegten  Schnur  wer¬ 
den  in  die  beiden  Oeffnungen  eines  kleinen  silbernen 
Röhrchens  eingeführt  und  mit  einem  einfachen  Kno¬ 
ten  und  einer  Schleife  in  dem  Grade  zusammenge¬ 
bunden  ,  dafs  der  Kranke  einen  gelinden  Druck, 

aber  keinen  Schmerz  empfindet. 

In  den  ersten  Tagen  halte  sich  der  Operirte 
ruhig,  später  kann  er  seinen  Geschäften  nachgehen. 
Alle  3  bis  4  Tage  ziehe  man  die  Schnur  nach  dem 
angegebenen  Mafsstabe  zusammen;  man  sorge  täg¬ 
lich  'für  breiige  Stuhlausleerung.  Entsteht  heftiger 
Schmerz,  so  mufs  die  Ligatur  lockerer  zusammen 
«■ebunden,  im  übrigen  aber,  wie  in  demselben  Falle 
nach  der  Operation  durch  den  Schnitt  verfahren 
werden.  Auf  die  angegebene  Weise  wird  fortge¬ 
fahren,  bis  die  Scheidewand  der  Fistel  getrennt  ist. 
Lim  die  Zersetzung  der  Schnur  zu  verhüten  ,  nuils 
am  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche,  wenn  die 
Cur  länger  dauert,  eine  neue  Schnur  an  die  alte 
angebunden  und  eingezogen  werden.  Gewöhnlich 
bleibt,  nachdem  die  Scheidewand  vom  Faden  durch- 
o-eschuitten  ist,  eine  kleine  Spalte  zurück,  welche 
noch  einige  Zeit  eitert  und  bei  einem  Verbanne 
mit  trockener  Charpie,  die  in  die  eiternde  Stelle 
eingelegt  wird,  heilt, 

§.  85  t- 

Was  die  Vorzüge  des  Schnittes  oder  der  Unter¬ 
bindung  betrifft,  so  ist  die  letzte  Operationsmethode 
gewöhnlich  mit  geringem  oder  gar  keinem  Schmerze 
verbunden,  die  Heilung  dauert  zwar  etwas  länger, 
der  Kranke  kann  aber  während  der  Behandlung 
umhergehen,  Blutung  ist  dabei  gar  nicht  zu  be¬ 
fürchten  und  man  kann  sie  auch  bei  Fisteln,  die 
sehr  hoch  gehen,  anwenden.  Die  Operation  der 
Mastdarmfisteln  durch  die  Unterbindung  hat  daher 
bedeutende  Vorzüge  und  ist  besonders  indicirt  in 
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Fällen,  wo  die  Fistelöffnung  hoch  steht,  wo  die  Hä- 
morrhoidalgefäfse  sehr  erweitert  und  bei  Individuen, 
welche  mit  habituellen  Bauchflüssen  behaftet  sind. 
Viele  Wundärzte  bestreiten  zwar  die  Nothwendig- 
keit  des  Verbaudes  nach  dem  Schnitte;  die  Erfah¬ 
rung  widerlegt  aber  diese  Meinung  und  der  Ver¬ 
band  wird  durchaus  nothwendig,  wenn  Blutung  ein- 
tritl.  —  Dagegen  wird  man  die  Mastdarmfisteln  mit 
Vortheil  durch  den  Schnitt  operiren,  wenn  die  in¬ 
nere  Üeffnung  derselben  nicht  hoch  steht ,  wenn 
mehrere  Nebengänge  bestehen,  eine  bedeutende  Ent- 
blöfsung  des  Mastdarmes  zugegen  und  die  äufsere 
Oelfnung  der  Fistel  vom  After  entfernt  ist. 

§.  852. 

Bei  nach  aufsen  blinden  Fisteln  mufs,  wenn 
man  nach  den  §.  79  angegebenen  Erscheinungen 
den  Grund  der  Fistel  erkannt  hat,  dieser  von  aus¬ 
sen  eingeschnitten  und  dann,  wie  bei  den  comple- 
ten  Fisteln  verfahren  werden. 


E. 

Von  der  UrinfisteL 
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$.  853. 

Unter  Uri  nfi  stelj  Harnfistel ,  fistula  uri— 
naria ,  werden  im  eigentlichen  Sinne  lange  und  enge 
Geschwüre  verstanden,  welche  sich  in  irgend  eine 
Stelle  der  Harnwege  öffnen.  Doch  begreift  man  dar¬ 
unter  auch  fistulöse  Geschwüre  in  der  Nachbarschaft 
der  Harnwege.  —  Man  unterscheidet  daher  die  Urin¬ 
fisteln,  gleich  den  Mastdarmfisteln,  in  vollständige 
und  unvollständige  ,  je  nachdem  sie  eine  innere,  mit 
den  Harnwegen  in  Verbindung  stehende ,  und  eine 
äufsere,  oder  nur  eine  äufsere  Oeffnung  haben.  Die 
unvollständigen  Urinfisteln  sind  entweder  unvollstän¬ 
dige  innere ,  oder  unvollständige  äufsere . 

§.  854. 

Die  äufsere  Oeflnung  der  Urinfisteln  kann  an 
dem  Damme,  dem  Hodensacke,  der  Ruthe,  den 
Hinterbacken,  dern  Schenkel,  den  Lenden,  dem  Unter¬ 
leib,  in  der  Vagina  oder  dem  Mastdarme  ihren  Sitz 
haben;  so  wie  die  innere  Oeffnung  mit  den  Nieren, 
mit  den  Ureteren,  der  Blase,  oder  der  Urethra  in 
Verbindung  stehen  kann.  —  Meistens  ist  die  Rieh- 
tuug  der  fistulösen  Gänge  gekrümmt,  oft  führen 
mehrere  Gänge  zu  einer  und  derselben  inneren  Oeff— 
nung;  selten  führen  mehrere  äufsere  Geffnungen  zu 
eben  so  vielen  inneren.  Gewöhnlich  sind  die  Wan¬ 
dungen  der  Fistelgänge  sehr  hart  und  die  Callosi- 
täten  breiten  sich  weit  aus. 

§.  855. 

Die  unv  olls  tändige  äufsere  oder  falsche 
Ur  infistel ,  Fistula  urinaria  incompleta  externa , 
s.  spuria,  entsteht  meistens  in  der  Nähe  des  Harn- 
röhrencanales,  durch  Abscesse  oder  Geschwüre,  in 
welchen  sich  der  Eiter  ansammelt,  sich  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  senkt,  wodurch  das  den  Harn¬ 
röhrencanal  oder  die  Blase  umgebende  Zellgewebe 
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zerstört  und  ein  sinuoses  Geschwür  gebildet  wird, 
welches  den  Heilkräften  der  Natur  widersteht.  Diese 
Fisteln  können  mit  Verhärtungen,  mit  Caries  der 
Beckenknochen  u.  s.  w.  complicirt  seyn.  Sie  charak- 
terisiren  sich  aufser  den  vorausgegangenen  Erschei¬ 
nungen  dadurch,  dafs  aus  ihnen  nie  Urin  und  aus 
der  Harnröhre  nie  Eiter  Hofs  und  dafs  nei  der  Un¬ 
tersuchung  des  fistulösen  Canales  mit  der  Sonde, 
diese  nicht  in  die  Harnröhre  oder  die  Blase  ein¬ 
dringt,  oder  mit  einem  eingebrachten  Katheter  in 
Berührung  kömmt, 

$.  856.,  V  :  Y  ^y.  - 

Die  unvollkommene  innere  Urinfisel, 
Fisula  urinaria  incompleta  interna,  entsteht  gewöhn¬ 
lich  an  der  Urethra,  selten  an  den  Harnleitern  oder 
der  Blase  und  ist  die  Folge  einer  Zerreifsung  der¬ 
selben  durch  äufsere  Gewalttätigkeiten,  Zuiück 
Jialtung  des  Harnes,  naheliegende  Abscesse,  rohes 
Katheterisiren  oder  einen  eingezwängten  Stein.  Die 
Diagnose  wird  begründet  durch  die  vorausgegan¬ 
genen  Erscheinungen,  durch  das  Gefühl  von  Schmerz 
während  oder  nach  dem  Uriniren,  durch  einen  blu¬ 
tigen,  eiterigen  Ausflufs  aus  der  Hainiölne,  roizüg 
lieh  aber  durch  eine  Geschwulst,  welche  sich  wah¬ 
rend  des  Hamens  vergröfsert,  durch  einen  Druck 
sich  vermindert  oder  ganz  verschwindet, 

Urin  mit  Eiter  vermischt  aus  der  Harnröhre  nieist, 
oder  durch  die  Zeichen  einer  nicht  begrenzten  Uiin 
ergiefsuug  ins  Zellgewebe. 

Bei  Personen ,  welche  durch  Ausschweifungen  oder  auf  an¬ 
dere  JVeise  geschwächt  sind,  entsteht  oft  ohne  voi  ausg un^enc 
Ansteckung  'ein  Schleimßufs  aus  der  Harnröhre  und  eine  Ge¬ 
schwulst  an  irgend  einer  Stelle  ihrer  Umgehung ,  we  c  £  in  ite 
rting  übergeht ,  aufbricht  und  dem  Urin  Ausflufs  gie  t ,  ^ ° >r 
der  Schleimßufs  aus  der  Harnröhre  fortdauert ,  aber  keine  ti  i  ■ 
tur  vorhanden  ist .  Die  Zerstörung  der  Harnröhl  e  ist  utci 
Ulecration  der  Schleimhaut  oder  Abscesss  in  der  Lacwus 

bedingt. 


594 


A.  Co  OPER  9  über  die  unnatürlichen  Oeffnungen  in  der  Harn¬ 
röhre;  in  chirurgischen  Versuchen,  Deutsch,  TVeunar  4 8%  4 * 

Abth.  11,  S.  34o , 

$.  857. 

Die  v  oll  st  an  di  g  e  U  rinfit  el ,  Fistula  urinana 
completa ,  ist  die  häufigste.  Ihre  innere  Oeffnung 
entspringt  entweder  aus  der  Niere,  den  Ureteren, 
der  Blase  oder  der  Harnröhre  und  ihre  äufsere  Oeft— 
nung,  oft  von  der  inneren  sehr  entfernt,  befindet 
sich  in  der  Lendengegend ,  in  der  Weiche,  über 
den  Schoosbeinen ,  in  dem  Damme  u.  s.  w. ,  oder 
sie  communicirt  mit  dem  Mastdarme,  mit  dem  Ko¬ 
lon,  mit  der  Scheide  bei  Weibern,  oder  mit  der 
Hoble  des  Unterleibes,  in  welchem  Falle  immer  eine 
tödtliche  Ergiefsung  des  Urines  in  dieselbe  entsteht. 
Die  completen  Urinfisteln  sind  meistens  Folge  von 
Harnverhaltung,  Z.erreifsung,  Verletzung  der  Blase, 
oder  einer  incompleten  inneren  oder  äufseren  Fistel. 
Diejenigen ,  welche  sich  bei  Männern  in  den  Mast¬ 
darm  öffnen,  entstehen  manchmal  nach  der  Ope¬ 
ration  des  Steinschnittes,  so  wie  die  mit  der  Mut¬ 
terscheide  in  Verbindung  stehenden  nach  schweren 
Geburten,  oder  durch  Ulceration  der  Scheide.  Auch 
Krebs  des  Mastdarmes  und  der  Mutterscheide  kann 
Urinfisteln  hervorbringen.  Die  completen  Urinfistelu 
charakterisiren  sich  durch  den  Ausflufs  des  Urines, 
welcher  beständig  andauert ,  wenn  die  Fistel  von 
der  Blase;  aber  nur  während  des  Urinirens  statt 
hat,  wenn  sie  von  der  Harnröhre  entspringt;  doch 
ist  bei  completen  Fisteln  dieser  Ausiluls  nicht  im¬ 
mer  zugegen,  indem,  wenn  der  Fistelgang  sehr  eng 
und  die  Harnröhre  nicht  verstopft  ist,  der  Urin  oft 
allein  durch  die  letzte  und  bei  Blasenfisteln,  wenn 
ihr  Canal  sehr  eng  und  gekrümmt  ist,  oft  nur  bei 
der  Anstrengung  zum  Uriniren  ausfliefst.  Auch  hängt 
es  von  der  Beschaffenheit  des  fistulösen  Canales  ab, 
ob  die  in  denselben  eingebrachte  Sonde  mit  dem 
in  der  Harnröhre  oder  Blase  sich  befindlichen  Ka« 
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theter  in  Berührung  gesetzt  werden  kann.  Com- 
municirt  die  Fistel  mit  der  Scheide  oder  dem  Mast— 
darme,  so  fliefst  der  Urin  aus  diesen  Canälen,  oder 
man  fühlt  mit  dem  in  dieselben  eingebrachten  Fin¬ 
ger  die  Fistelöffnung  oder  die  in  die  Blase  ge¬ 
brachte  Sonde  blofs.  Steht  die  Fistel  mit  dem  Mast¬ 
darme  in  Verbindung,  so  fliefst  der  Urin  durch  den¬ 
selben  ab,  oder  er  ist  mit  Fäcalmaterie  vermischt. 
Weniger  constante  Erscheinungen  sind:  Verhärtung 
nach  dem  Laufe  des  fistulösen  Canales  odei  m  dem 
ganzen  Umfange  des  Dammes,  Entzündung,  schlechte 
Eiterung,  übergeworfenes  Fleisch  an  der  Fistelöffnung, 
Entkräftung,  Abmagerung,  hektisches  Fieber  u.  s.  w. 

§.  858. 

Die  Prognose  bei  den  Urinfisteln  hängt  ab:  von 
ihrem  Sitze  und  ihrem  Grade,  von  der  Constitution 
des  Subjectes  und  den  mit  ihnen  in  Verbindung 
stehenden  anderen  Krankheiten.  —  Complete  Fisteln, 
deren  innere  Oeffnung  mit  keinem  Substanzverluste 
verbunden  ist,  heilen  leichter,  wie  solche,  deren 
innere  Oeffnung  durch  Substanzverlust  bedingt  wurde; 
Fisteln  der  Harnröhre,  unter  gleichen  Umständen, 
leichter,  wie  jene  der  Blase.  Wo  der  Canal  der 
Harnröhre  bedeutend  verändert,  in  hohem  Grade 
verengt  oder  gänzlich  verstopft  ist,  und  nicht  wie¬ 
der  eröffnet  werden  kann ,  wird  die  Heilung  un¬ 
möglich.  Urinfisteln,  die  mit  der  Scheide  oder  dem 
Mastdarme  commmiiciren ,  sind  äufserst  schwierig, 
häufig  gar  nicht  zu  heilen.  Schlechter  Kräftezustand 
macht  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 

§.  859. 

Die  Cur  der  incompleten  äufseren  Fisteln  er¬ 
fordert  die  allgemeine  Behandlung  der  fistulösen  Ge¬ 
schwüre.  Oft  reicht  ein  gehöriger  Druck  zur  Hei¬ 
lung  hin;  oft  inufs  der  Fistelgang  erweitert,  durch 


einen  konischen  Schnitt,  dessen  Spitze  gegen  die 
Urethra  oder  die  Blase  gerichtet  ist,  der  Herd  des 
Eiters  blofsgelegt,  jeder  Nebengang  geöffnet,  und 
für  gehörigen  Ausflufs  des  Eiters  gesorgt  werden. 
Sind  Callositäten  zugegen,  so  müfsen  zertheilende 
Breiumschläge  und  gehörige  Digestivmittel  ange¬ 
wandt  werden.  Ist  Caries  mit  dieser  Fistel  verbun¬ 
den,  oder  steht  irgend  ein  allgemeines  Leiden  mit 
derselben  in  Beziehung,  so  werde  die  Behandlung 
nach  allgemeinen  Regeln  modificirt. 

§.  860. 

Die  incompleten  inneren  Urinfisteln  erfordern 
die  Einlegung  eines  Katheters,  welcher  oft,  wenn 
die  Harnröhre  verengt  ist,  der  Gebrauch  der  Ker¬ 
zen  vorausgeschickt  werden  mufs.  Der  Katheter  mufs 
von  mittlerer  Dicke  seyn,  weil  er  sonst  den  Canal 
der  Urethra  zu  sehr  ausfüllt,  oder  der  Urin  neben 
demselben  ausfliefsen  kann.  —  Ist  die  Fistel  schon 
alt  und  erfolgt  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht» 
so  mufs  durch  eine  gehörige  Incision  die  incom- 
plete  in  eine  complete  Fistel  verwandelt  werdeu, 
was  auch  bei  ausgebreiteten  Harninfiltrationen  noth- 
wendig  ist,  wo  man  oft  mehrfache  Incisionen  machen 
mufs,  um  die  fortschreitende  brandige  Zerstörung 
durch  das  Ausfliefsen  des  Urines  zu  verhüten. 

§.  861. 

Complete  Urinfisteln ,  welche  mit  den  Nieren 
oder  den  Harnleitern  communiciren ,  lassen  keine 
Hülfe  zu,  wenn  sie  nicht  durch  das  Daseyn  eines 
fremden  Körpers  oder  durch  den  gehinderten  Ab- 
flufs  des  Urines  aus  der  Blase  unterhalten  werden, 
in  welchem  Falle  vielleicht  die  Wiederherstellung 
des  natürlichen  Lumens  der  Harnröhre,  oder  die 
Entfernung  des  fremden  Körpers  zur  Heilung  bei¬ 
tragen  können. 
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862. 

Bei  den  completen  Harnröhrenfisteln,  da  sie  mei¬ 
stens  mit  Verengerung  der  Urethra  verbunden  sind, 
besteht  die  erste  Indication  in  der  allmähligeu  Er¬ 
weiterung  dieses  Canales  durch  elastische  Bougies 
und  elastische  Katheter  zu  seinem  natürlichen  Lu¬ 
men.  —  Durch  den  eingelegten  Katheter,  welcher 
vermittelst  einer  TBinde  gehörig  befestigt  wird,  ent¬ 
leert  man  den  Urin,  so  oft  er  sich  in  der  Blase 
angesammelt  hat.  —  Doch  wird  das  Einlegen  des 
elastischen  Katheters  von  vielen  nicht  nur  für  un- 
nöthig,  sondern  auch  für  nachtheilig  erklärt. 

Bei  dieser  Behandlung  mufs  irgend  ein  mit  der 
Fistel  in  Wechselbeziehung  stehendes  Krankseyn  be¬ 
rücksichtigt,  für  Reinlichkeit  und  Verminderung  des 
gereizten  Zustandes  der  die  Fistel  umgebenden  Theile, 
durch  warme  Halbbäder,  Blutigel,  Ueberschläge  u. 
s.  w.  gesorgt,  der  Kräftezustand  des  Kranken  ver¬ 
bessert  und  irgend  ein  in  der  Fistel  gegenwärtiger 
fremder  Körper  entfernt  werden. 

Die  Einwendungen ,  welche  von  Hunter,  B.Bell ,  Richter 
ti.  A.  gegen  das  Einlegen  des  Katheters  hei  der  Cur  der  Harn¬ 
röhren  fisteln  gemacht  werden,  sind:  der  Katheter ,  wenn  er  dem 
Zwecke  entsprechen  soll ,  miijse  die  Harnröhre  ganz  ausfüllen , 
dadurch  würden  die  Bänder  der  Fistel  von  einander  entfernt  und 
ihre  Heilung  verhindert ;  sey  der  Katheter  zu  dünn,  s.o  fliefse  der 
Urin  an  demselben  vorbei  und  komme  mit  der  Fistel  in  Berüh¬ 
rung ;  das  Eiegenhteiben  des  Katlietes  sey  für  viele  Kranke  äus- 
serst  beschwerlich  und  schade  durch  den  beständigen  Reiz;  auch 
zeige  die  Erfahrung  >  dafs  Fisteln  der  Harnröhre,  wenn  sie  zu 
ihrem  natürlichen  Lumen  erweitert  ist  ,  ohne  das  Einlegen  des 
Katheters  heilen.  - —  Da  jedoch  die  Erfahrung  eben  so  gut  für 
das  Gegentheil  entscheidet ,  so  soll ,  wenn  clie  innere  Fistelöf ~ 
nung  eine  kleine ,  das  Einlegen  des  Katheters  für  den  Kranken 
sehr  beschwerlich  und  in  der  Art  nicht  möglich  ist ,  dafs  durch 
denselben  der  Canal  der  Harnröhre  ganz  aas  gef  all  t  und  der 
Harn  gänzlich  von  der  Fistel  ab  gehalten  wird,  das  Einlegen  des 
Katheters  unterbleiben  ;  hingegen  kann  und  soll  bei  entgegenge¬ 
setzten  Umständen  und-  wenn  man  bemerkt ,  dafs  die  Heilung 
der  inneren  Fistelöf  nun  g  eine  Verengerung  der  Harnröhre  ver¬ 
anlaßt  ,  das  Einlegen  eines  elastischen  Katheters  vet sucht  wer - 
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den.  Nur  bei  der  durch  Ulceration  der  Harnröhre  ohne 
Strictur  entstandenen  Fistel  ( §.  8 42. )  ist  der  Gebrauch  der 
Bougies  und  des  Katheters  verwerflich >  da  diese  nur  die  Neigung 
zur  Verschwärung  und  sowohl  die  örtliche ,  als  allgemeine  Rei¬ 
zung  vermehren .  Innerlich  miijsen  dem  Kräftezustand  entspre¬ 
chende  Mittel  angewandt  werden . 

V  er  gl, : 

B.  Bell,,  Lehrbegrijfi  Thl.  II.  S.  2,58. 

Desault ß  a.  a,  O*  *8,  354 . 

Richteji ,  Anjangs  gründe.  Bd.  VI.  S.  338 . 

Zanc,  Darstellung  blutiger ,  heilkünstlerischer  Operationen.  Bd. 

111.  Thl.  *.  S.  J27. 

A .  Coofer  a.  a.  O. 

%  863. 

Kömmt,  wenn  gleich  die  Harnröhre  ihr  natür¬ 
liches  Lumen  erreicht  hat,  die  Heilung  der  Fistel 
nicht  zu  Stande  und  liegt  der  Grund  davon  in  der 
callösen  oder  anderweitigen  Beschaffenheit  der  Fistel 
selbst,  so  mufs  dieselbe  auf  einer  Hohlsonde,  welche 
in  sie  eingeführt  und  mit  der  Rinne  einer  in  die 
Blase  gebrachten  gefurchten  Sonde  in  Berührung 
gesetzt  ist,  mit  einem  Bistouri  so  erweitert  werden, 
dafs  die  Wunde  eine  Trichterform  erhalt  und  mit 
ihrer  Spitze  der  inneren  Oeffnung  der  Fistel  ent¬ 
spricht.  Bestehen  mehrere  Fistelöffnungen,  so  müs¬ 
sen  sie  sämmtlich  vermittelst  der  Hohlsonde  und 
des  Bistouri’s  getrennt  werden.  Sind  die  Ränder 
der  inneren  Fistelöffnung  in  hohem  Grade  schwie¬ 
lig,  so  werden  sie  scarificirt  und  die  Wunde,  wenn 
es  der  Sitz  der  Fistel  an  der  Harnröhre  zulalst, 
blutig  vereinigt,  oder,  wenn  diefs  nicht  möglich  ist, 
so  werde  die  Wunde  mit  Charpie  oder  mit  einem 
Leinwandstreifchen,  so  ausgefülit,  dals  sie  bis  au 
die  Wunde  der  Harnröhre,  nicht  aber  in  diese,  zu 
Hegen  kommen,  mit  Heftpflaster  und  einer  T Binde 
befestigt  und  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Re¬ 
geln  so  geleitet,  dafs  die  konische  Wunde  sich  vom 
Grunde  aus  durch  Granulationen  schliefst.  Hat  die 


Fistel  ihren  Sitz  an  der  Seite  der  Harnröhre,  so 
bediene  man  sich  einer  auf  der  der  Seite  gefurch¬ 
ten  Sonde,  mit  welcher  eine  durch  die  Fistel  ein— 
gebrachte  in  Berührung  gesetzt  und  diese  sodann 
auf  die  angegebene  Weise  mit  dem  Bistouri  erwei¬ 
tert  wird.  —  Bei  sehr  calloser  Beschaffenheit  der 
Fistelt  empfiehlt  A.  Cooper  wiederholtes  Betupfen 
mit  Salpetersäure  und  Zusammenziehen  ihrer  Rän¬ 
der  bei  aufkeimender  Granulation. 

T>  ,-v 

$.  864» 

Wenn  die  Verengerung  der  Urethra  eine  solche 
ist,  dafs  sie  in  einem  Zeiträume  nicht  entfernt  wer¬ 
den  kann,  in  welchem  durch  die  Rückwirkung  der 
Fisel  auf  den  ganzen  Organismus,  für  das  Leben 
zu  fürchten  wäre,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  eine  gerinnte  Steinsonde  in  die  Harnröhre  bis 
an  die  Stelle  der  Strictur  zu  führen  und  von  einem 
Gehülfen  andrücken  zu  lassen.  Eine  Hohlsonde  bringt 
man  durch  die  Fistel  bis  in  ihre  innere  Oeftnung, 
trennt  auf  derselben  den  Fistelgang  bis  zur  Stric— 
tur  und  diese  selbst  gegen  die  Leitungssonde.  Führt 
aber  die  Fistel  nicht  zur  Strictur,  so  müfsen  alle 
sie  bedeckenden  Weich theile  in  der  Richtung  gegen 
die  Spitze  der  Leitungssonde  eingeschnitten,  und 
diese  bis  in  die  Blase  vorgeschoben  werden.  — -  Ist 
die  Harnröhre  an  der  Stelle  der  Strictur  völlig  ver¬ 
wachsen ,  so  mufs  eine  Leitungssonde ,  wie  im  vo¬ 
rigen  Falle,  bis  zur  Strictur  eingeführt,  diese  mit 
einem  gehörigen  Schnitte  durch  alle  sie  bedecken¬ 
den  Theile  entblöfst,  der  entartete  Theil  der  Harn¬ 
röhre  mit  einer  Zange  gefafst  und  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere  ausgeschnitten  werden,  worauf 
eine  elastische  Bougie  durch  die  Wunde  in  die  Blase 
und  eine  andere  durch  die  Harnröhre  in  die  Wunde 
gebracht  und  diese  sanft  mit  Charpie  ausgelüllt 
wird.  Bilden  sich  in  dem  Grunde  der  Wunde  Gra¬ 
nulationen,  so  entfernt  man  die  Bougies  und  bringt 
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einen  elastischen  Katheter  durch  die  Harnröhre  in 
die  Blase,  über  welchem  man  die  Theile  in  gehö¬ 
riger  Lage  halt  ,  bis  sie  zusammenheilen.  Diese 
Operation  ist  immer  schwierig  und  gefährlich,  es 
kann  bedeutende  Blutung,  heftige  Entzündung  und 
erschöpfende  Eiterung  u.  s.  w.  ihre  Folge  seyn. 

In  einem  Falle,  wo  durch  tieffr  essende  Geschwüre  die  Harn¬ 
röhre  in  einer  bestimmten  Strecke  völlig  zerstört  war ,  unternahm 
C.  Bell  die  Bildung  eines  neuen  Ganges  für  den  Urin .  Fs 
wurde  eine  Hohlsonde  durch  die  fistulöse  Oeffnung  und  durch 
die  Mündung  der  Harnröhre  eine  6  Zoll  lange  silberne  Röhre , 
in  die  man  eine  metallene  Sonde  und  ein  spitziges  Stilett  ein- 
passen  kann,  durch  die  Harnröhre  bis  zum  Anfänge  der  Fistel 
Urigeführt.  Indem  er  nun  neben  dem  früheren  Canale  der  Ure¬ 
thra  ,  durch  den  eigentlichen  -  Körper  des  Gliedes  das  Stilett, 
durch  die  Röhre  vorschob,  suchte  er  seine  Spitze  jenseits  der 
Fistel  in  die  Rinne  der  Hohlsonde ,  folglich  in  den  eigentlichen 
Canal  der  Urethra  zu  bringen.  Dieser  Canal  wurde  alsdann 
durch,  das  Lie genbleiben  der  Röhre  zum  F er Schwielen  gebracht. 
H/ ährend  der  U errichtung  dieser  Operation  flojs  kein  Blut  ,  die 
Zufälle  waren  nicht  bedeutend ,  aber  es  blieb  immer  eine  kleine 
Seitenöffnung  an  der  früheren  f  stulösen  Stelle  Jf  —  Eine  grofse , 
durch  Substanzverlust  der  Haut  und  der  Urethra  bedingte  Oeff¬ 
nung  heilte  A.  Cooper  2  )  durch  U eberpflanzun g  und  Einheilung 
eines  Stückes  der  Haut  des  Hodensackes. 

4 )  System  der  operativen  Chirurgie.  Thl.  /,  S .  4o%« 

%)  A.  a.  O.  S.  345 . 

§.  865. 

Bei  einer  Blasenfistel,  welche  rnit  dem  Mast¬ 
darme  in  Verbindung  steht ,  mufs  ein  biegsamer 
Katheter  einen  Zoll  weit  in  die  Blase  geführt,  zu¬ 
verlässig  befestigt  und  niemals  verstopft  werden, 
damit  bei  gleichzeitiger  Lage  des  Kranken  auf  der 
Seite,  Leerhalten  und  Reinigen  des  Mastdarmes  durch 
Klystire;  Beobachtung  strenger  Ruhe  und  eines  stär¬ 
kenden  Regimens,  bei  der  fortdauernden  Ableitung  des 
Urines  die  Fistel  sich  vielleicht  schliefst,  —  Wenn 
diese  Fistel  Folge  der  Verletzung  des  Mastdarmes 
beim  Steinschnitte  ist,  wurde  von  Desault  l)  und 
Duputtren  die  Spaltung  des  Mastdarmes  vom  Punkte 

Chclius  Chirurgie,  I.  Bd.  II.  Abth. 
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der  Verletzung  bis  zu  seinem  Ende  angcrathen  und 
mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet.  —  Dupuytren  2) 
hat  bei  Mastdarmblasenfisteln  völlige  Heilung  oder 
wenigstens  bedeutende  Linderung  durch  die  An¬ 
wendung  des  glühenden  Eisens  und  der  Aetzmittel 
bewirkt,  indem  er  sein  Speculum  ani  (eine  metal¬ 
lene  Rinne)  wohl  beölt  in  den  Mastdarm  einbringt, 
die  Stelle  der  Fistel  genau  untersucht,  und  dann 
das  glühende  Eisen  in  die  Fistel  bis  in  die  Blase 
ein  führt.  Auf  ähnliche  Weise  soll  man  mit  dem 
Höllensteine  verfahren.  Nach  48  Stunden  werde  die 
Cauterisation  wiederholt.  In  der  Zwischenzeit  mufs 
durch  kühlende  Diät,  durch  vorsichtig  applicirte 
erweichende  Klystiere  und  durch  Einbringen  eines 
elastischen  Katheters  in  die  Blase  für  Ableitung  des 
ürines  und  der  Fäcalmaterien  gesorgt  werden.  Fünf 
bis  sechs  Cauterisationen  reichen  oft  schon  hin,  das 
Uehel  so  zu  verbessern,  dafs  der  Ausflufs  des  Uri- 
ii es  sehr  gemindert  wird. 

4)  A.  a.  O.  S.  355 .  —  Zjng  (a.  a.  O.  Bd.  III.  Thl.  2. 
S.  23o)  hält  che  oben  angegebene  Behandlungsweise  zweck¬ 
mäßiger  als  die  Spaltung  des  Darmes. 

% )  Ammoi v  >  Parallele  der  französischen  und  deutschen  Chi¬ 
rurgie.  Leipzig  48^3.  S .  444  ff. 

Bei  einer  Harnröhren  -  Mastdarmfistel  machte  A.  Coofer 
( a .  a.  O.  S.  33g)  auf  einer  in  die  Blase  gebrachten  Steinsonde 
links  an  der  Raphe  einen  Einschnitt ,  bis  er  die  Sonde  durch 
den  Bulbus  fühlte ,  stach  dann  ein  zweischneidiges  Messer  in  das 
Perineum ,  zwischen  die  Prostata  und  den  Mastdarm  ,  um  so 
die  fistulöse  Oeffnung  zwischen  demselben  und  der  Urethra  zu 
trennen. 

§.  866. 

Die  Blasenscheidenßstel  ist  die  Folge  von  Ent¬ 
zündung,  Brand  oder  Zerreifsung  der  Mutterscheide 
und  der  Blase  bei  schwierigen  Gehurten,  und  bei¬ 
nahe  immer  durch  Substanzverlust  gesetzt.  Die  Be¬ 
schwerden  sind  bedeutend;  die  Geschlecblstheile 
werden  durch  den  beständig  ausfliefsenden  Urin  ent¬ 
zündet,  exeoriirt,  oft  setzt  sich  zwischen  die  Schaam- 
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lefzen  und  Nymphen  eine  steinige  Masse  und  erregt 
viele  Beschwerde;  die  Blase  verliert  nach  und  nach 
ihre  Capacität  und  die  Harnröhre  kann  sich  ver¬ 
engern. 

Die  Prognose  bei  der  Blasenscheidenfistel  ist 
immer  höchst  uugünstig  und  die  Indication  eine  dop¬ 
pelte,  nämlich:  den  Durchgang  des  Urines  durch  die 
Mutterseheide  zu  hindern  und  die  Wundränder,  so 
viel  wie  möglich,  einander  zu  nähern,  welches  man 
auf  eine  doppelte  Weise  zu  bewirken  gesucht  hat. 

§•  867. 

* 

Nach  Desatjlt  *)  soll  ein  gehörig  dicker  bieg¬ 
samer  Katheter  in  die  Blase  gebracht,  an  einer  Ma¬ 
schine,  die  einem  Bruchbande  ähnlich  ist,  mittelst 
eines  verschiebbaren  und  mit  einer  Oeffnung  zur 
Aufnahme  des  Katheters  versehenen  silbernen  Sta¬ 
bes  befestigt,  und,  um  die  Ränder  der  Fistel  zu 
nähern,  eine  Wieke  von  Leinwand  oder  eine  Art 
von  Handschuhfiger,  der  mit  Charpie  ausgestopft, 
mit  elastischem  Harz  oder  Wachs  überzogen  ist  (nach 
Barnes  2)  eine  Flasche  von  elastischem  Harz,  auf 
deren  vorderen  Seite  ein  dünnes  Stück  Schwamm 
angenäht,  in  Oel  getaucht,  und  der  Schwamm  mit 
Cerat.  calamin.  bestrichen  ist),  in  die  Mutterscheide 
eingebracht  werden,  welcher  diese  ausfüllt,  aber  nicht 
ausdehnt.  Dabei  mufs  die  Kranke  unausgesetzt  die 
Rückenlage  vermeiden.  Sehen  wird  die  Heilung  vor 
einem  halben  oder  ganzen  Jahre  bewirkt. 

4 )  A.  a.  O.  S.  35.2. 

Case  of  the  succefsfull  treatemevt  of  the  incontincincc  oj 
urine  consequent  to  sloughing  or  ulceration  of  the  Bladder 
J'rom  injury  during  lahour.  In  Medico  -  chirurgical  Trans 
actions.  Vol.  VI .  pag.  582 . 

$.  868. 

Auf  diesem  Wege  wird  jedoch  der  Zweck  nicht 
immer  erreicht,  besonders,  wenn  die  Fistel  alt,  cal- 

39* 
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los  und  rund  ist;  durch  das  öftere  Herausnehmen 
des  Tampons  aus  der  Mutterscheide  die  Heilung 
immer  gestört  werden  mufs  und  die  lange  Dauer 
der  Cur  in  vielen  Fällen  nicht  gestattet  ist.  Für 
diese  Fälle  hat  man  verschiedene  Behandlungswei¬ 
sen  angegeben:  1.  Nach  vorausgegangener  Anfri¬ 
schung  der  callosen  Ränder  der  Fistel  dieselbe  blu¬ 
tig  zu  vereinigen,  was  nach  Roonhuysen  s  j  Vor¬ 
schlag  Fatio  2)  und  Voelter  3)  verrichtet,  wozu 
Nagele  4)  verschiedene  Technicismen  (Vereinigung 
der  Fistelränder,  durch  die  Vereinigungszange  ohne 
Ligatur,  durch  die  Umstechung  vermittelst  einer  Nadel 
und  Einziehung  von  Fäden,  welche  man  zusammen 
windet,  durch  die  Vereinigungszange  nebst  einer 
Ligatur,  und  durch  die  umschlungene  Naht)  vorge- 
schlagen  und  welche  Schregek  5)  durch  die  Kürsch¬ 
ner—  und  die  Knopfnaht  mit  glücklichem  Erfolge 
neuerdings  ausgeführt  hat.  —  Nach  yorgenommenei 
Vereinigung  der  Fistelränder  muls  ein  Katheter  aul 
die  oben  angegebene  Weise  eingelegt  werden  und 
die  Operirte  die  Rückenlage  vermeiden.  Heilt  die 
Fistel  nicht  völlig,  so  kann  die  Operation  wiedei- 
holt ,  oder  die  Schliefsung  der  Fistelöffnung ,  wenn 
sie  klein  ist,  durch  vorsichtiges  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein  (vielleicht  mit  dem  glühenden  Eisen)  un 
das  Einbringen  von  Tampons,  welche  mit  üigestiv- 
initteln  bestrichen  sind,  versucht  werden.  Wäre  nach 
geheilter  Fistel  die  Blase  zusammengeschrumpft,  so 
kann  man  sie  durch  milde  Einspritzungen  auszu¬ 
dehnen  suchen.  —  2.  Dupuytren  6)  bringt  sein  oben 
offenes  Specuium  vaginae,  mit  dem  Ausschnitte  nach 
oben  gerichtet,  in  die  Scheide  und  dann  das  Glün— 
eisen,  oder  den  Höllen  -  oder  Aetzstein ,  an  einem 
dünnen  Stabe  befestigt,  in  den  Cylinder  und  be¬ 
rührt  damit  die  Fistelmündung  während  einer  Mi¬ 
nute  und  spritzt  dann  lauwarmes  Wasser  ein.  Oft  wird 
in  5  bis  6  Tagen  eine  gleiche  Application  nothwen- 
dig.  Durch  ein  vorgehaltenes  Licht  kann  mau  die 
Stelle  der  Fistel  erleuchten  7).  —  3.  Lallemand  8) 
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macht  zuerst  mit  einem  Modellirwachs  einen  Ab¬ 
druck  der  Fistel,  um  den  Umfang  ihrer  Oeffnung 
und  ihre  Entfernung  von  der  Scheidenöffnung  ge¬ 
nau  zu  kennen.  Hierauf  werden  die  Ränder  der 
Fistel  ,  mittelst  eines  eigenen,  auf  einem  Ring  befe¬ 
stigten  Aetzmittelträgers ,  mit  Höllenstein  vorsichtig 
berührt  und  so  zum  gehörigen  Grade  von  Entzün¬ 
dung  gebracht.  Hat  sich  der  Brandschorf  gelöst 
und  die  Ränder  der  Fistel  sind  roth,  geschwollen 
und  in  Eiterung,  so  bringt  Lallemajnd  seinen  Ver¬ 
einigungskatheter  (Sonde-airigne)  ein,  welcher  den 
Harn  aus  der  Blase  ableitet  und  zugleich  Haken 
enthält,  die  in  den  hinteren  Rand  der  Fistel  ein¬ 
gesetzt  und  dadurch  die  beiden  Fistelränder  einan¬ 
der  genähert  und  in  Berührung  gehalten  werden. 
Reicht  einmalige  Anwendung  des  Instrumentes  zur 
Heilung  nicht  hin ,  so  wird  es  wiederholt  ange¬ 
wandt.  Die  veränderte  Beschaffenheit  der  Fistel- 
Öffnung  und  ihre  Vernarbung  erfährt  man  durch 
wiederholte  Anwendung  des  Modellirwachses. 

4/  Ileel-konstige  Anmerkkingen.  Amsterdam  4  663. 

2)  Helvetisch- vermin ftige  fVehmutter.  Basel  4y5%. 

3)  Neu  eröj/nete  Heb  amen  schule.  Stuttgart  4 yi%. 

Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank¬ 
heiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  Mannheim  48  4%.  S.36g 
Tab.  I.  II. 

Annalen  des  chirurgischen  CUnicums  auf  der  Universität 
tu  Erlangen.  Erlangen  48 ly.  S.  y8 

6)  Ammon  a .  a.  O.  S.  4  4 4. 

y)  Sanson  (  S  ab  at  i  e  r  j  Medecine  operatoire.  Nouv .  Edit . 
Uol.  I.  p>  4g)  beschreibt  eine  besondere  Vorrichtung ,  um 
nach  eingelegtem  Speculum  die  V agina  zu  erleuchten . 

8)  Reflexions  sur  le  traitement  des  ßstules  vesico  -  vaginales „ 
nouveau  moyen  d*  union  applicables  d  celles  dans  les  quell  es 
la  perte  de  substance  est  considerable ;  in  Archiv  es  genera¬ 
les  de  Medecine.  Avril  482$.  p.  48  t.  PL  I.  —  Frorjep’s 
Notizen.  Nro.  s3q.  S.  4S6.  —  Chirurgische  Kupfertafeln, 
Heft  XXXI.  Ta/.  CLV. 
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BI. 

STÖRUNG  DES  ZUSAMMENHANGES  DURCH 
VERÄNDERTE  LAGE  DER  THEILE. 

A. 

VON  DEN  VERRENKUNGEN, 


ERSTER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  VERRENKUNGEN  IM  ALLGEMEINEN. 


G.  J.  Duverney  ,  Traite  des  maladics  des  os.  Paris  4^54 . 
Fol .  //.  ,  , 

Po  tt,  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Ferrenkungen  uii 
Beinbrüche.  In  sämmtlichen  chirurgischen  Werken.  Thl.  11. 

S.  53  ff.  , 

Kirkland  ,  Anmerkungen  über  Pott’s  Abhandlung. 

Engl.  Altenburg  4JJ4. 

J.  Aitken,  über  Ferrenkungen  und  Beinbrüche /  aus  d.  Engl, 
übersetzt  und  mit  Anmerkungen  u.  Zusätzen  vermehrt  von 
G.  F.  Reich.  Nürnberg  4 J g3. 

J.  F.  Böttcher ,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Kno- 
chen .  Berlin  4jgö.  TM.  II. 

Boyer,  Abhandlung  über  die  chirurgische  Krankheiten  u.  s.  w. 

Bd.  IF. 

Bernstein,  über  Ferrenkungen  und  Beinbrüche.  Jena  iS 4g.  8. 
A.  Cooper  ,  Treatise  on  dislocations  an  on  fractures  m  the 
joints.  London  4822.  4- 

—  —  über  Ferrenkungen,  In  der  cliirurg.  Handbibliothek. 
Bd.  I.  Abth.  4 .  S.  4  ff. 

—  —  Abhandlung  über  Luxationen  und  Fracturen ^  der  Gc 
lenke  des  Unterkiefers ,  der  oberen  '  Extremitäten  und  der 

Knochen  des  Rumpfes.  Aus  dem  Engl .  Mit  8  Kupfern. 
Weimar  4  8 2.3.  —  Chirurgische  Handbibliothek.  Bd.  FI. 
Abt  hl.  I. 

K.  Gaspari,  anatomisch  -  chirurgische  Darstellung  der  Fer¬ 
renkungen  nebst  einem  Anhänge  über  die  complicirteti  F er- 
renkungen .  Leipzig  482.4.  8. 
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$•  86<J. 

Eine  V err  e  nkung ,  Luxatio  ,  Excirthrema  ,  ist 
die  Ausweichung  eiues  beweglichen  Knochens  aus 
seiner  natürlichen  Gelenkverbindung  und  unterschei¬ 
det  sich  von  dem  Auseinauderweichen  der  unbeweg¬ 
lich  mit  einander  verbundenen  Knochen,  Diastasis. 

§.  870. 

Die  Verrenkung  ist  entweder  vollkommen, 
Luxatio  completa ,  wenn  die  sich  entsprechenden 
Gelenkflächen  völlig  aufser  Berührung  sind,  oder 
unv  oll  ko  m  m  en ,  Luxatio  incompleta ,  Subluxatio , 
wenn  die  Gelenkflächen  nicht  gänzlich  von  einan¬ 
der  gewichen  sind,  zu  welcher  letzteren  auch  die 
V  er  Stauchung ,  V  er  drehung  ,  Distorsio ,  zu  rech¬ 
nen  ist ,  wo  zwar  die  Gelenkflächen  zum  Theile 
von  einander  gewichen  waren,  deren  normale  Lage 
sich  aber  durch  die  Stärke  der  Muskeln  und  Bän¬ 
der  wieder  hergestellt  hat.  —  Man  theilt  ferner  die 
Verrenkungen  in  einfache ,  Luxatio nes  sunplices , 
wo  keine  besondere  Zufälle  zugegen  sind,  und  in 
c  ompl ic  irte ,  Luxationes  comphcatae ,  welche  mi t 
Wunden,  Quetschungen,  Knochenbruch,  heftiger  Ent¬ 
zündung,  Eiterung  oder  anderen  gefährlichen  Zu¬ 
fällen  verbunden  sind;  in  frische,  Luxationes  re - 
centes ,  und  veraltete ,  Luxationes  inveteratae ;  in 
p  r  i rn itiv  e  ,  Luxationes  prinutivac  ,  wen n  der  aus- 
gewichene  Gelenkkopf  an  der  Stelle  bleibt,  wohin 
er  zuerst  ausgetreten  ist,  und  co  ns  ecutiv  e ,  Luxa¬ 
tiones  consecutivae ,  wenn  der  dislocirte  Gelenkkopf 
durch  die  Muskeln  an  eine  andere  Stelle  hingezo¬ 
gen  wird. 

$•  871. 

Die  Diagnose  der  Verrenkungen  wird  begründet 
durch  die  gestörte  Function  des  verrenkten  Gliedes 
und  durch  die  Erscheinungen,  welche  der  aus  sei¬ 
ner  Gelenkhöhle  gewichene  Knochen  hervorbringt. 


Die  vorzüglichsten  Zeichen  sind :  gänzlicher  oder 
theiiweiser  Verlust  der  Bewegung  des  Gliedes,  ver¬ 
änderte  Gestalt  und  Lage  desselben;  es  kann  näm¬ 
lich  verkürzt  oder  verlängert,  je  nachdem  der  Ge¬ 
lenkkopf  nach  dieser  oder  jener  Richtung  ausge¬ 
wichen  ist,  oder  verdreht  seyn,  was  durch  die  Zu¬ 
sammenziehungen  der  Muskeln  bedingt  ist,  welche 
durch  das  Answeichen  des  Gelenkkopfes  am  mei¬ 
sten  gezerrt  und  ausgedehnt  werden:  daher  auch 
die  Rotation  des  Gliedes  nach  der  entgegengesetz¬ 
te  seite  statt  hat,  auf  welcher  der  Gelenkkopf  aus- 
ge wichen  ist;  die  natürliche  Form  des  Gelenkes  ist 
verändert,  die  Gelenkhöhle  leer  und  der  luxirte  Kopf 
bildet  eine  widernatürliche  Hervorrngung;  das  Glied 
wird  durch  die  angespannten  Muskeln  in  seiner  Lage 
starr  erhalten  und  kann  nur  mit  grofsen  Schmer¬ 
zen  ,  oft  gar  nicht  bewegt  werden.  Zu  diesen  Er¬ 
scheinungen  gesellt  sich  bedeutende  Entzündung, 
Schmerz,  Geschwulst  und  Blutergiefsung  in  der  Um¬ 
gegend  des  Gelenkes.  —  Die  Erkenntnifs  der  Ver¬ 
renkungen  ist  daher  mehr  oder  weniger  schwierig 
nach  der  oberflächlichen  oder  tieferen  Lage  des 
Gelenkes,  nach  der  Beschaffenheit  der  Luxation  und 
nach  dem  Grade  der  sich  einstellenden  Geschwulst. — 
Eine  mehr  entfernte  Wirkung  der  Luxationen  ist 
eine  Art  Crepitation ,  welche  durch  Ausschwitzung 
plastischer  Lymphe  in  den  Gelenken  und  Schleim¬ 
heutein  bedingt  ist  und  leicht  zur  Annahme  eines 
Bruches  verleiten  kann. 

§.  872. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Verrenkungen  sind 
äufsere  Gewaltthätigkeiten  oder  heftige  Zusammen— 
Ziehungen  der  Muskeln.  Die  ersten  treffen  entwe¬ 
der  geradezu  das  Gelenk  oder  das  diesem  entge¬ 
gengesetzte  Ende  des  Knochens,  in  'welchem  Falle 
sie  die  Ausrenkung  um  so  leichter  bewirken ,  — 
und  meistens  befindet  sich  der  Knochen  in  einer 
schiefen  Richtung  zu  seiner  Gelenkhöhle  im  Augen-, 


blicke,  wo  die  äufsere  Gewalt  einwirkt.  Die  Aus¬ 
renkung  entsteht  überhaupt  um  so  eher,  je  mehr 
die  Gelenktheile  und  die  Muskeln  erschlafft  sind 
und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht  einge¬ 
schränkt  ist.  Aus  dem  letzten  Grund  ist  die  Luxation 
des  Oberarmes  häufiger,  wie  die  des  Oberschenkels, 
die  Luxation  in  den  gewindartigen  und  in  solchen 
Gelenken,  wo  die  Knochen  mit  breiten  Flächen 
gegeneinander  liegen  und  die  Bewegung  beschränkt 
ist,  meistentheils  eine  unvollständige.  Alte  Per¬ 
sonen  sind  den  Luxationen  seltener  unterworfen,  weil 
die  Gelenkköpfe  spröde  sind  und  leichter  brechen; 
junge  Personen  erleiden  ebenfalls  seltener  Luxationen, 
weil  ihre  Epiphisen  leichter  brechen;  bei  Personen 
pn  mittleren  Alter  sind  sie  am  häufigsten. 

§.  873. 

Bei  einer  jeden  completen  Luxation  werden  das 
Kapselband  und  die  übrigen  Gelenkbänder,  so  wie 
auch  manchmal  die  das  Gelenk  umgebenden  Seh¬ 
nen  und  Muskeln  zerrissen,  nur  bei  grofser  Er¬ 
schlaffung  der  Gelenkbänder  und  bedeutende!  An¬ 
häufung  der  Synovie  ist  Luxation  ohne  Zerreifsung 
derselben  möglich.  Wird  der  Gelenkkopf  bald  wie¬ 
der  in  seine  natürliche  Lage  gebracht,  so  entstehen 
«re wohnlich  keine  bedeutende  Zufälle.  Bleibt  dei- 
selbe  aber  längere  Zeit  aufserhalb  der  Gelenklioh  e 
liegen,  so  wirkt  er,  wie  ein  fremder  Körper  auf 
die  ihn  umgebenden  Theile  und  die  Gelenkhohle 
füllt  sich  nach  und  nach  aus.  Ist  er  in  Berührung 
mit  der  Zellhaut,  so  drückt  und  verdichtet  er  die¬ 
selbe  so,  dafs  sie  gleichsam  eine  Kapsel  um  den 
Gelenkkopf  bildet,  während  die  zerrissenen  Bänder 
noch  an  den  umgebenden  Theilen  haften;  die  Mus¬ 
keln  verlieren  durch  den  Druck  desselben  ihre  Struk¬ 
tur  ihr  Contractionsvermögen  und  werden  gleich- 
seni  fibrös.  Liegt  der  Gelenkkopf  auf  einem  Kno¬ 
chen,  so  bildet  sich  in  diesem  eine  Vertiefung,  um 
deren  Band  Wucherungen  der  Knochensubstanz  ent- 
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stehen ,  von  welchen  der  Gelenkkopf  mehr  öder 
weniger  umschlossen  wird.  Bei  einer  solchen  ver¬ 
alteten  Verrenkung  bleiben  die  Bewegungen  des  Glie¬ 
des  immer  jroehr  oder  weniger  gestört,  die  Ernäh¬ 
rung  des  Gliedes  leidet,  es  fängt  an,  abzumagcru 
und  die  Muskeln  werden  schlaff. 


Die  Prognose  bei  V  errenkungen  richtet  sich  nach 
ihren  Complicationen,  nach  ihrem  Sitze,  ihrer  Dauer 
und  ihrer  Ursache.  Einfache  Luxationen  können 
gewöhnlich  durch  frühzeitige  Hülfe  eingerichtet  wer¬ 
den  und  sind  im  Allgemeinen  nicht  gefährlich.  Com- 
plicirte  dagegen  sind  häufig  mit  den  gefährlichsten 
Zufällen  verbunden  und  es  ist  nach  dem  verschie¬ 
denen  Grade  der  Quetschung  und  Zerreifsung  der 
Weichtheile,  nach  der  Constitution  des  Kranken  u. 
s.  w. ,  oft  eben  so  noth wendig,  wie  hei  den  com- 
plicirten  Knochen brüchen  ,  sogleich  über  die  Noth— 
wendigkeit  der  Amputation,  oder  die  Möglichkeit 
der  Erhaltung  des  Gliedes  zu  entscheiden.  —  Ver¬ 
renkungen  in  Drehgelenken  sind  gewöhnlich  weni¬ 
ger  gefährlich,  wie  in  ge  wind  artigen  Gelenken,  ob¬ 
gleich  sie  schwieriger  einzurichten  sind.  In  Gelen¬ 
ken,  welche  von  starken  Muskeln  und  Bändern  um¬ 
gehen  sind,  entstehen  meistens  bedeutende  Zufälle. 


Je  frühzeitiger  überhaupt  die  Einrichtung  der 
Luxation  versucht  wird,  um  so  eher  gelingt  sie; 
doch  mufs  diese  manchmal  wegen  schon  entstan¬ 
dener  heftiger  Entzündung  und  Geschwulst  verscho¬ 
ben  werden.  Bei  Luxationen,  die  durch  Lähmung 
der  Muskeln  und  Schwäche  der  Bänder  begünstigt 
sind,  ist  zwar  die  Einrichtung  leicht,  aber  die  Wie¬ 
derkehr  bei  der  geringsten  Gewalttätigkeit  zu  fürch¬ 
ten.  Bei  kräftigen  oder  älteren  Subjecten  ist  die 
Einrichtung  schwieriger ,  wie  hei  jüngeren  und 
schwächlichen.  —  Durch  den  Druck  des  Gelen  k- 
kopfes  aul  Nerven  und  Gefäise  entstehen  oll  he- 
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deutende  Zufälle,  es  kann  partielle  oder  Vollkom¬ 
mene  Lähmung,  oder  als  Folge  der  Entzündung 
Ankylose  zurück  bleiben. 

§• 

Die  Cur  der  Verrenkungen  erfordert:  die  7m- 
rilckbringung  des  verrückten  Gelenkkopfes ,  die  Be¬ 
festigung  desselben  in  seiner  Höhle  und  die  Ent¬ 
fernung  der  Zufälle. 


$• 
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Die  Zurückbringung  des  verrückten  Gelenkkopfes 
in  seine  Höhle,  Einrichtung,  Repositio,  wird  be¬ 
absichtigt  durch  die  Ausdehnung  und  Gegenaus¬ 
dehnung  und  durch  Druck  auf  den  Gelenkkopf  se  s  , 
welcher  ihn  in  seine  Höhle  treibt. 

Die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  hat  den 
Zweck,  den  zusammengezogenen  Muskeln  entgegen 
zu  wirken  und  sie  zu  verlängern.  Daher  von  vie¬ 
len  der  Rath  gegeben  wird,  die  Ausdehnung  un 
Gegenausdehnung  nicht  an  den  luxirten  vnoc  i<  n 
enden  selbst  zu  machen,  um  keine  zirkelform, ge 
Compression  auf  die  Muskeln  des  Gliedes  auszuuben, 
wodurch  sie  zu  einer  stärkeren  Contractiou  an 
geregt  würden.  Doch  wird  diesem  von  Calusen, 
A.  Coofer  und  anderen  Wundärzten  widersprochen. 

_  In  einzelnen  Luxationen,  z.  B.  des  E  in  ogens, 

kann  die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  nur 
unmittelbar  au  den  luxirten  Knochen  selbst  gesc  ic 
hen.  Immer  mufs  die  Ausdehnung  nach  derselben 
Richtung,  in  welcher  der  Gelenkkopf  ausgewichen 
ist,  und  mit  allmählig  steigender  Gewalt  gemach 
werden,  damit  die  Muskeln  ermüden. 


§•  87 


1  /* 


Die  Aus-  und  Gegenausdehnung  wird  entweder 
blofs  mit  den  Händen  oder  durch  Gehülfen  mittels 


Ö08 


zusammengescldagener  Tücher,  die  man  gleichmas¬ 
sig  oberhalb  und  unterhalb  der  Luxation  um  das 
Glied  anlegt,  oder  mit  besonderen  Maschinen,  unter 
denen  der  Flaschenzug  und  die  SciiNEiDEifschc  Ex¬ 
tensionsmaschine  *)  den  Vorzug  verdienen,  verrich¬ 
tet.  —  Wenn  der  Gelenkkopf  durch  die  allmählige 
Ausdehnung  beweglicher  wird  und  sich  der  Gelenk- 
höhle  nähert,  so  tritt  er  oft  von  freien  Stücken 
und  mit  einem  hörbaren  Geräusche  in  dieselbe,  oder 
man  mufs  ihn  mit  den  Händen  oder  angelegten 
Tüchern  gegen  die  Gelenkhöhle  hindrängen,  wobei 
man  das  Glied  in  eine  der  Ausrenkung  entgegen¬ 
gesetzte  Lage  bringt.  Hierbei  ist  jedoch  zu  be¬ 
rücksichtigen  ,  dafs  die  Gelenktheile  nicht  durch 
eine  zu  gewaltsame  Bewegung,  wenn  die  Extension 
noch  nicht  im  gehörigen  Grade  geschehen  ist,  be¬ 
schädigt  werden.  Von  der  vollendeten  Einrichtung 
überzeugt  uns  die  natürliche  Form  und  Richtung 
des  Gliedes,  das  Aufhören  des  Schmerzes  und  die 
freie  Beweglichkeit. 

* )  Lqdzr’s  Journal.  Bd.  III.  Tab.  IX.  Fig.  4. 

§•  878. 

Die  Hindernisse,  welche  die  Einrichtung  der 
Luxation  erschweren  oder  unmöglich  machen  kön¬ 
nen,  sind:  heftige  Entzündung  und  Geschwulst,  zu 
kleine  Oeffnung  im  Kapselbande,  besondere  Form 
des  Gelenkes  und  langes  Bestehen  der  Luxation. 
In  dem  ersten  Falle  könnte  die  gehörige  Ausdeh¬ 
nung  nicht  verrichtet  werden,  ohne  die  gefährlich¬ 
sten  Zufälle  zu  veranlassen,*  hier  mufs  man,  wie 
bei  den  Knochenbrüchen  (§.517.),  durch  eine  all¬ 
gemeine  und  örtliche  antiphlogistische  Behandlung 
erst  die  Entzündung  entfernen,  ehe  man  zur  Ein¬ 
richtung  schreitet. 

Eine  zu  kleine  Oeffnung  des  Kapselbandes  wird 
von  Vielen  als  Hindernifs  der  Einrichtung  angege¬ 
ben  und  gerathen,  man  soll  durch  Bewegung  des 
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Gliedes  nach  verschiedenen  Richtungen  die  Spalte 
des  Kapselbandes  erweitern  doch  widerspricht 
A  Cooper  2)  dieser  Behauptung  völlig  und  glaubt 
nur,  dais  einzelne,  nicht  zerrissene  Ligamente  sich 
der  Einrichtung  widersetzen  können. 

Die  Form  des  Gelenkes  kann  die  Einrichtung 
erschweren,  indem  sich  der  Rand  des  Gelenkkopfes 
hinter  dem  Rande  der  Gelenkfläche  anstemmt,  z.  B. 
beim  Hüft-  und  Schultergelenke. 

Veraltete  Luxationen  erfordern  immer  nach  vor- 
aus^egangenen  Aderlässen,  Bädern,  Bewegungen  des 
verrenkten  Gliedes  nach  verschiedenen  Richtungen, 
eine  sehr  bedeutende  und  fortgesetzte  Ausdehnung. 
_  Luxationen  in  Drehgelenken  können  oft  nach 
einem  Monat  nicht  mehr  zurückgebracht  werden; 
doch  hat  man  die  Einrichtung  noch  nach  |  selbst 
nach  6  Monaten  durch  starke  Gewalt  bewerkstel¬ 
ligt.  ln  gewindartigen  Gelenken  ist  oft  nach  20 

bis  lo  Tagen  die  Einrichtung  nicht  mehr  moglicn. 
_  Doch  ist  in  dieser  Hinsicht  zu  bemerken,  dals 
bei  veralteten  Luxationen,  wenn  eine  sehr  gewalt¬ 
same  Extension  angewandt  werden  niuis,  ausgenom¬ 
men  bei  sehr  mageren,  laxen  und  alten  Personen 
die  Nachtheile  der  Extension  bedeutender  sind,  a,s 
die  Vortheile  der  Reduction.  Bei  jungen,  musku¬ 
lösen  Personen  kann  man  3  Monate  als  den  höch¬ 
sten  Zeitraum  betrachten,  um  die  Einrichtung  oer 
Luxation  zu  versuchen.  Wenn  der  Kranke  auf  den 
Versuch  der  Einrichtung  dringt,  so  mufs  man  ihn 
auf  die  oben  angegebenen  Umstande  aufmerksam 
machen  und  beim  Versuche  selbst  mit  Vorsicht  ver¬ 
fahren,  damit  man  die  Muskeln  und  Nerven  nicht 
beeinträchtigt.  —  Bei  veralteten  Luxationen  Kann 
überhaupt  ein  dreifaches  Hindernifs  die  Reduction 
unmöglich  machen:  1.  Verwachsung  des  Gelenk- 
kopfes  mit  den  umgebenden  Theilen,  so  dafs  selbst 
nach  dem  Tode,  wenn  bei  der  Section  die  Mus¬ 
keln  entfernt  sind,  der  Kopf  nicht  zurückgebracht 
werden  kann;  2.  die  Gelenkhöhle  kann  «»gefüllt 
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seyn,  wodurch  der  Kopf,  wenn  er  auch  reducirt 
ist,  nicht  in  seiner  Lage  bleiben  kann;  3.  eine 
neue  Gelenkhöhle  hat  sich  im  Knochen,  auf  dem 
der  Kopf  liegt,  gebildet,  so  dafs  er  ohne  Fractur 
nicht  aus  derselben  entfernt  werden  kann  3). 

4)  Calltsen  j  Syst  cm  a  Chirurg .  liodiern .  Vol.  II.  p.  684 • 

3 )  Oti  Dislocatious.  p  s5. 

3)  A.  Co op er  a.  a.  O.  p.  3g. 

§.  S/9- 

Da  die  Muskeln  die  Einrichtung  der  Luxation 
am  meisten  erschweren,  so  kann  in  vielen  Fällen 
nur  durch  die  Verminderung  des  Contractionsver- 
mögens  die  Einrichtung  erleichtert  oder  möglich 
gemacht  werden.  Diefs  bewirkt  man  durch  Mittel, 
welche  eine  Neigung  zum  Ohnmächtigwerden  oder 
Ohnmacht  selbst  herbeiführen,  wie  ein  starker  Ader— 
lafs  (nach  Mafsgabe  der  Constitution  des  Subjec— 
tes),  ein  warmes  Bad,  Uebelkeit  erregende  Dosen 
von  Brechweinstein ,  vielleicht  auch  das  Opium  *) 
und  durch  Schrecken  2). 

o  *  CoopeRj  a.  a.  O.  S.  33. 

3 )  Dupuytren  hei  Ammon  Parallele.  S .  4jo. 

§.  8S0. 

Nach  vollbrachter  Einrichtung  hat  der  Gelenk- 
köpf  gewöhnlich  keine  besondere  Neigung,  wieder 
auszutreten ,  es  geschieht  diefs  nur  hei  stärkeren 
Bewegungen  des  Gliedes,  oder  wenn  die  Luxation 
durch  besondere  Schwäche  der  Bänder  oder  Mus¬ 
keln  bedingt  war.  Man  bringt  das  Glied  in  eine 
Lage,  in  welcher  die  Muskeln  erschlafft  sind,  legt 
einen  Verband  an,  welcher  die  Bewegungen  des¬ 
selben  hindert  und  hält  das  Glied  ruhig.  Zur  Ver¬ 
hütung  oder  Entfernung;  der  Entzündung  dienen 
kalte  LJeberschläge.  —  Wenn  die  entzündlichen  Zu¬ 
fälle  vorüber  sind,  macht  man  vorsichtige  Bewe- 
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gangen  mit  dem  Gliede,  um  Steifigkeit  des  Gelenkes 
durch  zu  lang  fortgesetzte  Ruhe  zu  verhüten. 

§.  881. 

Bei  Verstauchungen  verfährt  man  ganz,  wie  hei 
den  Contusiouen.  Man  wendet  bei  sorgfältiger  Ruhe 
des  Gelenkes,  kalte  zertheilende  üeberschläge,  all¬ 
gemeine  und  örtliche  Blutenziehungen  nach  Mafs- 
gabe  der  Quetschung  und  Entzündung,  und  erst 
später  zur  Vollendung  der  Zertheilung  dei  ausge¬ 
tretenen  Feuchtigkeiten  spirituöse  und  aromatische 
üeberschläge  an.  Oft  bleibt  längere  Zeit  eine  Ge¬ 
schwulst,  eine  Schwäche  des  Gelenkes  und  bei  al¬ 
teren  Personen  ein  Knarren  in  den  Gelenken  zu¬ 
rück,  welche  sich  auf  flüchtige  Einreibungen,  Douche- 
bäder  u.  s»  w.  verlieren» 


§.  88:2. 

Die  Verrenkungen,  welche  mit  Zerreifsung  der 
das  Gelenk  bedeckenden  Weichtheile  und  Heraus- 
treibung  des  Gelenkkopfes  verbunden  sind,  gebo¬ 
ren  zwar  unter  die  selteneren ,  aber  auch  gefähr¬ 
lichsten  Fälle,  bei  welchen  heftige  Entzündung,  er¬ 
schöpfende  Eiterung,  Brand  und  nervöse  Zulalle 
zu  befürchten  sind.  Die  Gefahr  ist  um  so  bedeu¬ 
tender,  je  stärker  die  Quetschung  und  Zerreifsung 
der  Gelenktheile,  je  älter  der  Kranke  und  je  schlech¬ 
ter  seine  Constitution  ist  Nach  diesen  Umstanden 
mufs  über  die  Notlnvendigkeit  der  Amputation  oder 
die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Gliedes  entschie¬ 
den  werden.  Auch  kann  die  Amputation  durch  die 
erschöpfende  Eiterung,  durch  Brand  u.  s.  w.  spä¬ 
ter  nothwendig  werden.  Man  mufs  immer,  wenn 
die  Absetzung  des  Gliedes  nicht  auf  der  Stelle  in- 
dicirt  ist,  den  Gelenkkopf  sobald  wie  möglich  und 
mit  der  gröfsten  Schonung  der  Gelenktheile  zurück¬ 
bringen,  die  Wunde  mit  Heftpflaster  aut  das  ge¬ 
naueste  vereinigen,  das  Glied  mit  Compresseti  un 
der  Scultetschen  Binde  umwickeln,  durch  Anlegung 
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von  Schienen  in  gehöriger  Lage  erhalten  und  den 
Kranken  nach  Mafsgabe  seiner  Constitution  streng 
antiphlogistisch  behandeln.  Oft  heilt  die  Wunde 
durch  die  schnelle  Vereinigung  und  es  entstehen 
keine  besondere  Zufälle.  Tritt  Eiterung  ein ,  so 
kömmt  öfters  die  Heilung  bei  einem  emolürenden 
Verfahren  zu  Stande ;  gewöhnlich  aber  wird  sie 
copiös,  ist  mit  heftigen  Schmerzen  und  nervösen 
Zufällen  verbunden  und  mufs  nach  den  bei  den 
Gelenkwunden  (§.  4-9 10  angegebenen  Regeln  be¬ 
handelt  werden.  Entsteht  Brand ,  so  erfordert  er 
die  ihm  angemessene  Behandlung. 

Wenn  die  Reduction  eines  durch  die  Weich— 
theile  herausgetretenen  Gelenkkopfes  selbst  nach  ge¬ 
höriger  Erweiterung  der  Wunde  in  der  Haut  auf 
keine  Weise  möglich  ist,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  den  herausgetretenen  Gelenkkopf  abzusägen,  wo¬ 
durch  die  Spannung  und  Zerrung  der  Muskeln  ge¬ 
hoben  und  das  Glied  in  eine  ordentliche  Lage  ge¬ 
bracht  werden  kann.  Man  hat  beobachtet  ,  dafs 
nach  der  Resection  die  Zufälle  sich  bedeutend  ge¬ 
mindert  haben.  Wo  die  Reduction  eines  durch  die 
Weichtheile  hervorgetretenen  Gelenkkopfes  nicht  so¬ 
gleich  möglich  ist,  ist  sie  es  noch  weniger,  wenn 
die  Entzündung  in  Eiterung  übergegangen  ist;  die 
Zufälle  vermehren  sich  immer  und  machen  die  Am¬ 
putation  n  oth  wendig. 

§.  883. 

Wenn  eine  Luxation  mit  einem  Bruche  des  Kno¬ 
chens  verbunden  ist,  so  mufs  man  immer  versu¬ 
chen,  dieselbe  zuerst  einzurichten,  wenn  es  ohne 
Extension  des  Gliedes  geschehen  kann.  Ist  dieses 
nicht  möglich,  so  mufs  man  zuerst  den  Bruch  be¬ 
handeln  und  es  hängt  dann  von  der  Dauer  dieser 
Behandlung  ab,  oh  man  nach  erfolgter  Consolidation 
die  Einrichtung  der  veralteten  Luxation  unterneh¬ 
men  kann. 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  VERRENKUNGEN  INSBESONDERE. 


I. 

Von  der  Verrenkung  der  unteren 

Kinnlade . 


Zinken,  Diss.  de  maxillae  inferioris  luxatione.  Gottingae  4  7 

Bert amin o ,  über  den  wahren  Mechanismus  der  Luxation  der 
IJ nterkinnlade  ;  in  v.  S  i  e  b  o  l  ds  Chiron .  Bd.IL  S.  34g. 

Boyer  ,  a .  a .  O .  S .  7/. 

§.  884. 

Die  Gelenkköpfe  des  Unterkiefers  köunen  nur 
nach  einer  Richtung,  nämlich  nach  vorne,  luxirt 
werden.  Meistenteils  sind  beide  zugleich,  manch¬ 
mal  nur  der  eine  oder  der  andere  luxirt.  ln  dem 
Augenblicke,  wo  die  Luxation  entsteht,  ist  der  Ab¬ 
stand  der  beiden  Kinnladen  von  einander  sehr  grofs, 
nach  und  nach  vermindert  er  sich  auf  1  bis 
Zoll;  die  Schneidezähne  der  Unterkinnlade  stehen 
weiter  vor,  wie  die  der  oberen;  die  Lippen  kön¬ 
nen  nicht  geschlossen  werden ,  der  Speichel  fliehst, 
in  Menge  aus,  die  Pronunciation  der  Töne,  vor¬ 
züglich  der  Lippentöne,  ist  gehindert;  vor  dem 
Ohrkanale  bemerkt  man  eine  Vertiefung,  auf  der 
inneren  Seite  der  Wangen  eine  Erhabenheit  durch 
den  Processus  coronoideus ;  die  natürliche  Erhaben¬ 
heit  des  Kaumuskels  ist  abgeplattet.  Besteht  die 
Luxation  nur  auf  einer  Seite ,  so  zieht  sich  das 
Kinn  nach  der  entgegengesetzten  ,  nur  auf  einer 
Seite  bemerkt  man  vor  dem  Ohrkanal  eine  Vertie¬ 
fung,  die  Lippen  können  mehr  geschlossen  wer¬ 
den  ,  doch  ist  die  Sprache  stotternd.  Wird  die 
Luxation  des  Unterkiefers  nicht  eingerichtet,  so  blei- 

Chelius  Chirurgie.  I.  öd.  II.Abth. 


ben  die  Kinnladen  oft  in  der  angegebenen  Entfer¬ 
nung  fixirt,  der  Kranke  erlangt  aber  allmahlig  die 
Fähigkeit  etwas  deutlicher  zu  sprechen  und  den 
Speichel  zurückzuhalten,  und  das  Schlingen  wird 
weniger  beschwerlich.  Das  Kauen  bleibt  unmög¬ 
lich  und  der  Kranke  mufs  sich  mit  flüssigen  Spei¬ 
sen  ernähren.  Nur  in  einigen  seltenen  ballen  hat 
sich  das  Vermögen,  harte  Speisen  zu  kauen,  wieder 
hergestelit  *). 

*)  Boy  er,  a.  a .  O . 


§.  885. 


Die  Luxation  des  Unterkiefers  entsteht  bei  ein¬ 
zelnen  Subjecten  sehr  leicht;  bei  Kindern  niemals, 
ihre  Ursachen  sind  entweder  aufsere  Gewalttätig¬ 
keiten,  welche  das  Kinn  nach  unten  und  hinten 
drücken,  wenn  in  demselben  Augenblicke  die  Mus¬ 
keln  welche  das  Kinn  erheben,  sich  zusammen¬ 
ziehen;  oder  heftige  Anstrengungen  beim  Erbrechen 
oder  Gähnen,  wobei  das  Kinn  stark  nach  unten 
gezogen  und  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  der 
äufseren  Flügelmuskeln  nach  vorne  gedreht  wird. 


§.  886. 

Die  Einrichtung,  wenn  sie  frühzeitig  geschieht, 
ist  leicht.  Man  läfst  den  Kranken  auf  einen  nie¬ 
drigen  Stuhl  sitzen  und  dessen  Kopf  von  einem 
Gehülfen  gegen  seine  Brust  andrücken.  Man  fuhrt 
dann  die  beiden  Daumen ,  welche  man  mit  ein 
wand  umwickelt  hat,  zwischen  den  Backenzahnen 
so  weit  nach  hinten,  wie  möglich,  und  legt  sie  aut 
die  Kronen  der  letzteren,  die  übrigen  Finger  um 
die  äufsere  und  untere  Seite  des  Kinnes.  A  it  c  en 
Daumen  drückt  man  gerade  nach  unten  und  wenn 
die  Kinnlade  beweglich  wird,  nach  hinten,  wählen 
man  mit  den  unter  dem  Kinne  angelegten  Inn  gern 
dieses  nach  vorne  in  die  Höhe  hebt.  Besteht  du 
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Luxation  nur  auf  einer  Seite,  so  wirkt  man  nur 
mit  einer  Hand  auf  die  angegebene  Weise,  in  wel¬ 
chem  Lalle  die  Reduction  doch  immer  schwieri¬ 
ger  ist,  als  wenn  die  beiden  Gelenkköpfe  luxirt 
sind.  —  Gelingt  die  Einrichtung  auf  diese  Weise 
nicht ,  so  bringe  man  auf  jeder  Seite  zwischen  die 
hinteren  Backenzähne  ein  Stück  Korkholz  und  drücke 
die  untere  Kinnlade  vörne  gegen  die  obere.  Bei 
einseitiger  Luxation  wird  das  Korkholz  nur  auf  einer 
Seite  eingelegt. 


S-  887. 

Nach  geschehener  Einrichtung  befestigt  man  die 
untere  Kinnlade  mittelst  der  Halfterbinde  oder  eines 
zusammengeschlagenen  Tuches  ,  welches  unter  dem 
Kinne  angelegt  und  auf  dem  Kopfe  zusammenge¬ 
bunden  wird.  Der  Kranke  mufs  einige  Tage  das 
Sprechen  und  Kauen  vermeiden,  nur  flüssige  iNah— 
rungsmittel  geniefsen  und  selbst  längere  Zeit  hin¬ 
durch  die  Vorsicht  gebrauchen,  beim  Gähnen  das 
Kinn  mit  der  Hand  zu  unterstützen. 

§.  888. 

Als  Subluxation  der  unteren  Kinnlade  kann  der 
Fall  betrachtet  werden,  wo  bei  bedeutender  Erschlaf— 
fung  der  Bänder  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers 
über  den  Rand  des  Zwischengelenkknorpels  der  Ge¬ 
lenk  höhle  des  Schläfebeines  weggleitet  und  sich  bei 
etwas  geöffnetem  Munde  festkeilt.  Meistens  wird  die¬ 
ser  Zufall  durch  die  natürlichen  Anstrengungen  ent¬ 
fernt  ;  er  kann  aber  auch  längere  Zeit  andauern 
und  doch  stellt  sich  das  Vermögen,  die  Kinnlade 
zu  bewegen  und  den  Mund  zu  verschliefsen  wieder 
her.  —  Im  Augenblicke,  wo  diese  Subluxation  ent¬ 
steht,  fühlt  sich  der  Kranke  unfähig,  deu  Mund  gänz¬ 
lich  zu  verschliefsen,  er  empfindet  einigen  Schmerz 
und  der  Mund  ist  auf  der  leidenden  Seite  am  we¬ 
nigsten  verschlossen.  —  Starkes  Herabdrücken  der 


6t  6 

Kinnlade  gerade  nach  unten  reicht  hin,  um  die  na¬ 
türliche  Lage  der  Gelenktheile  wieder  herznstellen. 

Bei  bedeutender  Erschlaffung  wird  im  Kiefer gelenhe  gerade 
„ordern  Ohre  ein  Schnappen  und  einiger  Schmerz  gespart,  in- 
dem  die  Kinnlade  plötzlich  m  ihre  Celcnkhohle  zuruckkehrt ,  aus 
welchen  sie  wegen  der  Erschlaffung  der  Bänder  herausgleiten 
und  auf  den  jochförmigen  Höcker  „ orrücken  konnte.  Junge 
FrauJimmer  sind  diesem  Zufalle  am  meisten  unterworfen  - 
der  am  besten  entfernt  wird  durch  Ammonium  und  Eisen-Mittel, 
nebst  Tropfbädern  und  Blasenpflastern  ,  wenn  das  Leiden  schon 
einige  Zeit  gedauert  hat. 

A.  CoopeRj  a.  a.  O.  p>  3g3> 


II. 


Vo  n 


der  Verrenkung  der  Wirkelb  eine. 


%  889. 

Die  Verbindung  des  ersten  Halswirbels  mit  dem 
Hinterhaupte  ist  so  fest,  theils  durch  die  P.ander, 
theils  durch  die  Muskeln,  theils  durch  die  ßeschat 
fenheit  der  Gelenkllächen,  dafs  eine  Luxation  in  der 
Gelenkverbindung  des  ersten  Halswirbels  und  des 
Kopfes,  Verrenkung  des  Genickes,  Luxalto 
capitis,  nuchae,  nicht  wohl  hervorgebracht  werden 
kann,  und  wenn  sie  durch  eine  außerordentlich 
heftige  Gewahthätigkeit  entstände,  durch  die  gleich¬ 
zeitige  Verletzung  des  Rückenmarkes  absolut  todtlich 

seyn  würde. 


s- 


890. 


Die  Drehung  und  Bewegung  des  Kopfes  wird 
gröfstentheils  durch  die  Verbindung  des  zweiten  as 
wirbels  mit  dem  ersten  vermittelt,  wobei  sic  1  t  le 
ser  und  der  Kopf  um  den  zahnförmigen  Fortsatz 
des  zweiten  Halswirbels,  wie  um  ihre  Achse  bewe¬ 
gen.  Bei  gewaltsamer  Beugung  des  Kopies  nach 
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vorne  können  die  Bänder,  welche  den  Zahnfort¬ 
satz,  befestigen,  zerreifsen,  wo  derselbe  sodann  ge- 
rade  in  den  Canal  der  Wirbelsäule  tritt.  Diese 
Luxation  erfordert  immer  eine  sehr  bedeutende  Ge¬ 
walttätigkeit,  und  ist  bei  Erwachsenen  nicht  leicht 
möglich,  indem  eher  Bruch  des  zahnförmigen  Fort¬ 
satzes  entsteht.  Bei  den  Rotationen  des  Kopfes  wer¬ 
den  die  Seitenbänder  dieses  Fortsatzes  gespannt  und 
wenn  eine  solche  Bewegung  zu  einem  gewaltsamen 
Grade  getrieben  wird,  so  können  sie  zerreifsen  und 
der  Fortsatz  unter  dem  Querbande  des  ersten  Hals¬ 
wirbels  hinweg  in  die  Höhle  der  Wirbelsäule  tre¬ 
ten.  Bei  Kindern ,  wo  der  Zahnfortsatz  noch  nie¬ 
driger  ist  und  die  Bänder  weniger  fest  sind ,  kann 
Zerreifsung  der  Seitenbänder  durch  eine  Gewalt, 
welche  den  Kopf  gerade  in  die  Höhe  zieht,  hervor¬ 
gebracht  werden.  —  Die  Gewaltthdtigkeiten,  welche 
die  Luxation  des  zweiten  Halswirbels  verursachen 
können,  sind:  ein  Fall  von  einer  bedeutenden  Höhe 
auf  den  Kopf,  heftiger  Schlag  oder  der  Fall  eines 
schweren  Körpers  auf  den  Nacken  ,  Stehen  und 
Umschlagen  auf  dem  Kopfe,  Aufheben  der  Kinder 
au  demselben.  Durch  das  Eintreten  des  Zahufort- 
satzes  in  den  Canal  der  Wirbelsäule  entsteht  Druck 
und  Zerreifsung  des  Rückenmarkes  und  Hülfe  ist 
unmöglich.  —  Doch  scheinen  Fälle  zu  beweisen, 
dafs  die  Seitenbänder  des  Zahnfortsatzes  durch  eine 
Gewaltthätigkeit  allein  zerreifsen  und  der  Kranke 
m  diesem  Zustande  leben  kann  ,  obgleich  dieser 
Fortsatz  nur  noch  durch  das  Ligamentum  trans¬ 
versale  gehalten  ist  *). 

*J  Delfech,  Precis  elementaire  u.  s .  w.  V ol.  HL  j>.  4?  • 

§•  891. 

Die  Verbindungen  der  fünf  letzten  Halswirbel 

lassen  die  Inclination  des  Halses  nach  vorne,  nach 
der  Seite  und  eine  rotatorische  Bewegung  zu,  wo¬ 
bei,  wenn  dieselbe  in  einem  gewaltsamen  Grade 
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statt  hat,  die  Gelenkflächcn  der  schiefen  Fortsätze 
aufser  Berührung  kommen,  sich  gegen  einander  an¬ 
stemmen  und  nicht  in  ihre  natürliche  Lage  zurück¬ 
treten  können.  Bisher  hatte  man  diese  Luxation 
nur  auf  einer  Seite  beobachtet,  als  folge  einer  äus¬ 
seren  Gewaltthätigkeit  oder  einer  starken  Drehung 
durch  die  Muskeln.  Es  entsteht  sogleich  heftiger 
Schmerz  an  der  Stelle  der  Luxation,  der  Kopf  ist 
nach  der  der  Luxation  entgegengesetzten  Seite  ge¬ 
richtet,  in  dieser  Lage  fixirt,  die  Muskeln,  welche 
den  Kopf  bewegen,  sind  nicht  krampfhaft  zusam¬ 
mengezogen,  die  Dornfortsätze  weichen  von  der  Steile 
der  Luxation  bis  zum  Kopfe  von  ihrer  natürlichen 
Richtung'  ab.  Man  hat  bei  Luxationen  dieser  Art  noch 
nie  Erscheinungen  von  Druck  oder  Zerreissung  des 
Rückenmarkes  wahrgenommen.  —  Nur  Walther  ) 
hat  die  gleichzeitige  Verrenkung  der  beiden  unteren 
schiefen  Fortsätze  eines  der  mittleren  Halswirbel  be¬ 
obachtet,  und  bestimmt  aus  diesem  Falle  für  eine 
solche  Luxation  folgende  Erscheinungen  :  Der  Kopf 
ist  nach  hinten  verdreht  und  der  Hals  so  gebogen, 
dafs  die  ursprüngliche  Directionslinie  eine  Curve 
bildet,  deren  Convexität  nach  vorne,  deren  Conca- 
vität  nach  hinten  gerichtet  ist,  indem  die  vorderen 
Theile  der  Wirbelbeine  sich  mehr  von  einander  ent¬ 
fernen ,  die  Stachelfortsätze  aber  gleichsam  über¬ 
einander  geschoben  sind.  —  Eine  solche  Luxation 
kann,  wie  Walther’s  Fall  beweist,  ohne  gefähr¬ 
liche  Wirkung  auf  das  Rückenmark  statt  finden; 
es  können  aber  damit,  so  wie  mit  einer  jeden  an¬ 
dern  Verletzung  der  Rückensäule,  lebensgefährliche 
Wirkungen  auf  das  Rückenmark,  Druck,  Zerreis— 
sung,  Entzündung  u.  s.  w  entstehen  und  der  Tod 
plötzlich  oder  bald  die  Folge  davon  seyn. 

Ueber  die  Verrenkung  der  Halswirbel  nach  eigenen  Beob¬ 
achtungen  ;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde . 
Bd.  III.  St.  2.  S.  4  gj. 
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Wenn  die  Luxation  eiues  schiefen  Fortsatzes^ 
sich  seihst  überlassen  bleibt,  so  verlieren  sich  nach 
und  nach  die  Schmerzen  und  es  bleibt  dem  Kran¬ 
ken  keine  andere  Beschwerde  zurück,  als  eine  ab¬ 
norme  Richtung  des-  Halses  und  gehinderte  Bewe¬ 
gung  des  Kopfes.  Es  soll  daher  nach  Einigen  am 
rathsamslen  seyn,  diese  Luxation  sich  selbst  zu  über¬ 
lassen,  weil  bei  dem  Versuche  der  Einrichtung  leicht 
das  Rückenmark  so  gezerrt  werden  kann,  dafs  plötz¬ 
licher  Tod  die  Folge  ist  1).  —  Dieser  Ausspruch 
gründet  sich  jedoch  auf  eine  unvollständige  Thal¬ 
sache,  und  es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  man 
die  Einrichtung  dieser  Luxation  mit  glücklichem  Er¬ 
folge  bewirkte,  indem  man  die  Schultern  des  auf 
einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  fixiren  läfst,  den 
Kopf  mit  beiden  Händen  fafst  und  ihn  allmählich 
in  seine  natürliche  Richtung  zu  bringen  sucht.  Um 
so  dringender  aber  ist  die  Nothwendigkeit  der  Ein¬ 
richtung  bei  einer  Luxation  der  zwei  schiefen  Fort¬ 
sätze  der  Halswirbel  und  dafs  diese,  mit  Vorsicht 
unternommen,  gelingt,  zeigt  die  Beobachtung  von 
Walther.  Der  Kranke  wurde  von  drei  starken 
Gehülfen,  in  horizontaler  Richtung  schwebend,  in 
die  Höhe  gehalten.  Ein  Gehülle  verrichtete  die  Ge- 
o-enausdehnung  an  den  Backen,  ein  zweiter  hielt  die 
Schultern  zurück  und  als  solchergestalt  der  Trun¬ 
cus  des  Kranken  gehörig  befestigt  war,  ergriff  ein 
dritter  Gehülle  den  Kopf  desselben  und  machte  an 
diesem  die  Ausdehnung,  Anfangs  in  der  Richtung 
der  Luxation,  später  in  der  natürlichen  Directions- 
Linie  des  Halses,  d.  b.  er  drückte  Anfangs  den  an¬ 
gezogenen  Kopf  allmälicher  Verlängerung  des  Hal¬ 
ses  noch  etwas  stärker  zurück,  als  er  schon  früher 
rückwärts  gebogen  war.  Als  aber  die  Ausdehnung 
in  dieser  Richtung  einen  gewissen  Grad  der  Länge 
erreicht  hatte ,  wurde  bei  nicht  verminderter ,  ja 
noch  successiv  vermehrter  Verlängerung  des  Halses 
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der  Kopf  in  seine  natürliche  gerade  Stellung  ge¬ 
bracht  2). 

4)  Petit-Radel  ,  S.  Boy  er,  a .  a.  S.  4  08. 

q J  Walther  a.  a.  O. 

§.  893. 

Die  Verrenkung  der  schiefen  Fortsätze  der  Rücken¬ 
wirbel  kann  nicht  statt  haben,  eben  so  wenig  eine 
Verrenkung  der  Körper  der  Tf  irbelb eine  7  wegen 
ihrer  breiten  Gelenkflächen,  der  Menge  und  Dicke 
ihrer  Bänder,  der  Stärke  der  sie  umgebenden  Mus¬ 
keln,  und  der  geringen  Beweglichkeit,  welche  jedes 
Wirbelbein  für  sich  allein  besitzt.  Nur,  wenn  Bruch 
der  Körper  der  Wirbelbeine  besteht,  können  sie 
sich  verrücken;  dann  hat  aber  immer  eine  solche 
Gewaltthätigkeit  eingewirkt,  dafs  die  Zufälle  von 
Druck  und  Commotion  des  Rückenmarkes  damit 
verbunden  sind.  —  Alle  Fälle,  welche  als  Luxationen 
der  Rücken-  und  Lendenwirbel  aufgeführt  werden, 
sind  Brüche  dieser  Knochen,  oder  blofs  Erschüt¬ 
terung  oder  anderweitige  Verletzung  des  Rücken¬ 
markes.  Nach  dem  Bau  und  den  Verbindungen  der 
Körper  der  Wirbelbeine  mufs  eine  jede  Luxation 
den  Tod  nach  sich  ziehen. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor ,  was  von  den  Fällen  zu 
halten  ist ,  wo  man  bei  irgend  einer  Erhabenheit ,  die  man 
nach  der  Einwirkung  einer  Gewaltthätigkeit  an  der  Rückensäule 
bemerkte ,  wobei  der  Kranke  sich  nicht  gerade  halten  konnte  u. 
s.  w. ,  durch  das  Ueberlcgen  des  Körpers  über  ein  Fafs  oder 
einen  anderen  runden  Körper  die  Einrichtung  der  vermeintlichen 
Luxation  der  kV  irbelb  eine  zu  bewerkstelligen  glaubte.  —  Auch 
bemerkt  Boyer  in  dieser  Hinsicht,  dafs  bei  einer  starken  Beu¬ 
gung  der  Wirbehäule  die  oberen  und  die  Zwisc lienbäuider  der 
Dornfortsätze  und  die  hinteren,  sogenannten  gelben  Bänder  zer¬ 
rissen  seyn  können.  Beschränkt  sich  die  Zerreifsung  auf  die  Zwi 
schcnbänder  ,  und  auf  die  oberen  ,  so  können  die  Kranken  durch 
längere  oder  kürzere  Zeit  fortgesetzte  Ruhe  genesen;  aber  der  Zer - 
reifsung  des  gelben  Bandes  soll  Lähmung  und  der  Tod  folgen  *J. 

*)  Boyer,  a.  a.  O.  S.  444. 
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$.  «94. 

Die  Bänder  einzelner  Wirbelbeine  können  zum 
Theil  oder  ganz  zerreifsen,  ebne  dals  Luxation  ent¬ 
steht,  aber  die  damit  verbundenen  Nebeuverletzun- 
gen  des  Rückenmarkes  können  den  Tod  plötzlich 
oder  später  verursachen.  Hierüber  gilt  Alles,  was 
bei  den  Brüchen  der  Wirbelbeine  gesagt  wurde.  — 
In  allen  Fällen  von  Distorsion  und  Zerrung  der 
Bänder  der  Wirbelsäule  können  nur  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung  bei  fortgesetzter  Ruhe 
und  später  anhaltende  Ableitungsmittel  zerstörenden 
Foigekrankheiten  Vorbeugen. 


III. 

j/~q ji  clcv  Ve rv 6 Tiku ng  dev  BecJi.eTiJx.j20c  heiz» 


Cr  eve  ,  von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Beckens.  Berlin 
4 79 5.  4-  }>ag-  *37' 


§•  895- 

Die  breite  Fläche  der  Gelenkverbindungen  der 
Beckenknochen,  die  bedeutende  Stärke  ihrer  Liga¬ 
mente  machen  das  Voneinanderweichen  derselben  in 
ihrem  natürlichen  Zustande  unmöglich,  wenn  nicht 
eine  aufserordentlich  heftige  Gewalttätigkeit  ein-* 
wirkt.  Das  heilige  Bein  kann  nach  innen,  das  Dar  na¬ 
beln  nach  oben  verrückt  werden.  Diese  Luxationen 
sind  nie  vollständig;  die  Wirkungen  der  Gewalt¬ 
tätigkeit  setzen  sich  aber  gewöhnlich  auf  die  Ein¬ 
geweide  der  Beckenhöhle  und  auf  das  Rückenmark 
fort,  es  entstehen  Entzündungen,  Zerreifsungen  die¬ 
ser  Eingeweide  und  Ergiefsungen  von  Blut  u.  s.  w.  in 
die  Becken  höhle;  ferner  Paralyse  der  unteren  Extre¬ 
mitäten,  der  Blase,  des  Mastdarmes;  und  nicht  selten 
ist  Bruch  der  Beckenknochen  damit  verbunden. 
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Die  Behandlung  dieser  gefährlichen  Verletzun¬ 
gen  mufs  ganz  dieselbe  seyn,  wie  sie  bei  den  Brä¬ 
chen  der  Beckenknochen  (§.  5/j5.)  angegeben  wor¬ 
den  ist. 

Eine  Beobachtung  zeigt  ,  dajs  eine  V erriiekung  des  Darm¬ 
beines  nach  oben  durch  einen  Fall  von,  einer  bedeutenden  Höhe 
hervor  gebracht  werden  kann,  ohne  Zufälle  von  Commotion  des 
Rückenmarkes  oder  E erletzung  der  Eingeweide  des  Beckens.  Das 
Schambein  und  die  Gräthe  des  Darmbeines  der  linken  Seite  stan¬ 
den  höher ;  die  linke  Extremität  war  kürzer  ,  als  die  andere , 
aber  die  Entfernung  vom  Trochanter  bis  zur  Gräthe  des  Darm¬ 
beines  und  zum  Knie  dieselbe  ,  wie  auf  der  anderen  Seite ;  Beu¬ 
gung  und  Ausstreckung  des  Schenkels  waren  mit  heftigen  Schmer¬ 
zen  in  der  Syrnphysis  ossium  pubis  und  sacro-ihaca  verbunden , 
wobei  sich  manchmal  das  ganze  Darmbein  bewegte.  Die  Aus¬ 
dehnung  verursachte  nur  heftige  Schmerzen,  ohne  das  Glied  zu 
seiner  natürlichen  Länge  zu  bringen.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Beobachtung  strenger  Ruhe  und  in  der  Anwendun  g  ge¬ 
eigneter  antiphlogistischer  Mittel.  Als  der  Kranke  anfieng  zu 
gehen,  stellte  sich  durch  das  Gewicht  des  Körpers  allmühlig  wie¬ 
der  die  gehörige  Lage  des  Darmbeines  ein . 

Boy  er  a.  a.  O •  S.  435- 

§.  896. 

So  grofs  die  Gewalt  seyn  mufs,  um  eine  Ab¬ 
weichung  der  Darmbeine  hervorzubringen,  wenn  sich 
ihre  Gelenkverbindungen  in  dem  normalen  Zustande 
von  Festigkeit  befinden,  so  leicht  kann  diese  Ab¬ 
weichung  entstehen,  wenn  diese  Gelenkverbindun¬ 
gen  erschlafft  und  nachgiebig  sind.  Diefs  ist  der 
Fall  bei  der  Auflockerung  und  Anschwellung  der 
Bänder  der  Beckenknochen  während  der  Schwan¬ 
gerschaft.  Daher  auch  öfters  durch  die  Ausdeh¬ 
nung,  welche  diese  Knochen  während  der  Geburt 
erleiden ,  oder  wenn  die  Frau  bald  nach  der  Nie¬ 
derkunft  sich  bewegt,  ein  ziemlich  heftiger  Schmerz 
in  einem  oder  beiden  Gelenken  der  Beckenknochen 
entsteht,  welcher  sich  bei  jeder  Bewegung  erneuert, 
wobei  die  Kranke  im  Anfänge  das  Gefühl  einer  Zer- 
reifsung,  später  einer  deutlichen  Grepilation  in  den 
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Gelenken  des  Beckens  empfindet.  Der  Gang  der 
Kranken  ist  alsdann  beschwerlich  und  bei  der  Un¬ 
tersuchung  findet  man  den  Stand  der  beiden  Hüft¬ 
beine  nicht  gleich,  das  eine  steht  mehr  oder  we¬ 
niger  höher,  wie  das  andere. 

Eine  ähnliche  Anschwellung,  Auflockerung  und 
Erschlaffung  der  Gelenkbänder  der  Beckenkuochen 
entsteht  oft  durch  eine  innere  krankhafte  Anlage, 
wo  sodann  eine  geringe  Gewaltthätigkeit  hinreichen 
kann,  eine  Abweichung  der  Beckenknochen  hervor¬ 
zubringen. 

§•  897. 

Die  vorzüglichste  Indication  in  diesen  Fällen  ist, 
das  Becken  so  viel  wie  möglich  zu  befestigen,  und 
jede  Bewegung  zu  hindern  ,  indem  man  um  die 
Hüften  eine  Leibbinde  oder  einen  ledernen  Gurt 
gehörig  fest  anlegt.  Die  Schmerzen  werden  dadurch 
oft  augenblicklich  gehoben  und  die  Bewegungen  der 
Kranken  sehr  erleichtert.  —  In  wie  ferne  man  die 
durch  eine  allgemeine  Ursache  bedingte  Erschlat- 
funo-  der  Gelenkbänder  durch  eine  passende  Be¬ 
handlung,  durch  Einreibungen,  Ableitungsmittel  u. 
s.  w.  heben  kann,  müfsen  die  den  individuellen  l  all 
auszeichnenden  Umstände  daithun. 


s.  898. 

Das  Schwanzbein  kann  durch  eine  Gewalttä¬ 
tigkeit  nach  innen,  oder  bei  einer  schwierigen  Ge¬ 
burt  nach  aufsen  getrieben  werden,  wodurch  fixer 
Schmerz  entsteht,  welcher  sich  bei  den  Bewegun¬ 
gen  der  unteren  Extremitäten,  vorzüglich  bei  der 
Stuhlausleerung  vermehrt  ,  manchmal  heftig  und 
pulsirend  wird,  wo  sich  sodann  Eiterung  bildet. 
Die  Bänder  sind  bei  dieser  sogenannten  Luxation 
des  Schwanzbeines  nicht  zerrissen  und  es  tritt  das¬ 
selbe  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurück.  Da¬ 
her  sind  auch  die  Handgriffe  zur  Reposition  durch 
einen  in  den  Mastdarm  eingebrachten ,  oder  auisen 
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angelegten  Finger  überflüssig,  und  die  Behandlung 

“  O  O  v* 

besteht  blofs  in  gehöriger  Ruhe,  antiphlogistischem 
Verfahren  und  dem  örtlichen  Gebrauche  zertheilen- 
der  Mittel,  um  die  Entzündungszufälie  zu  entfernen. 
Entsteht  Eiterung,  so  inufs  dem  Eiter  bald  Ausflufs 
verschafft  werden,  weil  sonst  eine  bedeutende  Zer¬ 
störung  in  dem  laxen  Zellgewebe  hervorgebracht  wird. 


IV. 

Von  der  Verrenkung  der  Rippen  und 

i  h  rer  K  n  o  rp  e  l. 


§.  899. 

Die  Verrenkungen  des  hinteren  Endes  der  Rip¬ 
pen  werden  von  vielen  Schriftstellern  völlig  geläug- 
net,  von  anderen  aber  angenommen,  welche  selbst 
eine  dreifache  Art  der  Ausweichung,  nach  innen,  oben 
und  unten ,  und  complete  und  incomplete  Luxationen 
aufstellen.  Leichenöffnungen  haben  die  Existenz  die¬ 
ser  Luxationen  noch  nicht  dargethan.  Es  bleibt  daher 

.  *  O 

immer  zweifelhaft,  ob  die  vermeintlichen  Luxationen 
der  Rippen  nicht  Brüche  derselben  gewesen  sind. 

§•  900. 

Die  Verrenkung  der  Rippen  soll  man  erkennen: 
durch  gröfsere  Beweglichkeit  der  Rippe,  wenn  man 
mit  den  Fingern  Längs  derselben  hingeht,  welche 
um  so  wahrnehmbarer  wird,  je  näher  man  dem 
hinteren  Ende  derselben  hömmt;  durch  ein  beson¬ 
deres  Geräusch  (welches  nicht  mit  dem  bei  einem 
Rippenbruche ,  oder  bei  dem  Emphysem  zu  ver¬ 
wechseln  ist),  das  bei  den  Bewegungen  des  Kör¬ 
pers  und  der  Rippe  von  dem  Arzte,  oder  von  dem 
Kranken  selbst  wahrgenommen  wird  j  durch  eine 
nachgiebigere  Beschaffenheit  der  das  hintere  Ende 
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dev  Rippe  bedeckenden  Theile.  Dabei  sollen  Husten, 
erschwerte  Respiration,  heftige  Schmerzen  und  an¬ 
dere  Zufälle,  wie  bei  den  Rippeubrüchen  (§.  54p.) 
zugegen  seyn. 

§•  901- 

Die  Einrichtung  soll  man  bewirken,  indem  man 
den  Kranken  mit  der  Brust  über  ein  lestes  Kissen 
leert,  so  dal's  das  vordere  Ende  der  luxirten  Rippe 
nach  hinten  gedrückt  wird,  und  dann  die  Wirbel— 
keine  oberhalb  und  unterhalb  der  Luxation  nieder¬ 
drückt.  Durch  eine  mehrfache  Compresse,  welche 
auf  das  vordere  Ende  der  Rippe  und  auf  die  VVir- 
belsäule  gelegt  und  mit  einer  Brustbinde  gehörig 
befestigt  wird ,  soll  man  die  Rippe  eingerichtet  er- 
halten.  Wird  auf  diese  Weise  der  Zweck  nicht 
erreicht,  so  hat  man  selbst  den  Rath  gegeben,  die 
Brusthöhle  zu  öffnen  und  mit  dem  Finger  oder  einem 
Haken  die  luxirte  Rippe  in  ihre  Lage  zu  bringen. 
_  Niemand  wird  sich  zu  einem  solchen  Verfahren 
verleiten  lassen.  —  Es  wird  wohl  in  jedem  Falle 
am  zweckmäfsigsten  seyn  ,  wie  beim  Bruche  der 
Rippen  zu  verfahren,  die  Bewegungen  des  Thorax 
durch  eine  breite  Binde  zu  hindern  und  den  übri¬ 
gen  Zufällen  gehörig  entgegen  zu  wirken. 

$.  902' 

Die  Knorpel  der  oberen  falschen  und  der  unteren 
wahren  Rippen  können  bei  einer  starken  Ruek- 
wärtsbeugung  des  Körpers  getrennt  werden,  indem 
die  sie  verbindenden  Ligamente  zerreilsen,  wo  sich 
sodann  der  untere  Knorpel  unter  den  oberen  schiebt. 
Man  bemerkt  an  dieser  Stelle  Hervorragung  und 
Eindruck,  der  Kranke  fühlt  Schmerz  und  die  Re¬ 
spiration  ist  etwas  gehindert.  Man  kann  die  na¬ 
türliche  Lage  der  Knorpel  wiederherstellen,  wenn 
man  die  Kranken  tief  einathmen  und  sich  rückwärts 
beugen  läfst,  wobei  man  etwas  auf  den  hervorste- 
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henden  Knorpel  drückt.  —  Die  Behandlung  ist  die¬ 
selbe,  wie  bei  dem  Bruche  dieser  Knorpel  (§.  55a.). 

A.  Co op er  C  a.  a.  O.  pag.  53 J )  will  die  Dislccation  der 
Knorpel am  häufigsten  der  6 Len ,  yten  und  8 teil  Rippe ,  von 
dem  Sternum  und  dem  Ende  der  Rippe  nicht  selten  hei  Kindern , 
als  Folge  (Mgemeiner  Schwäche  >  beobachtet  haben . 

*  Tjf 


v. 

Von  der  V  err enkung  des  Schlüsselbeine s. 


§•  9o3. 

Die  V  e  r  r  enkung  des  Schiäs  selb  ei  n  es  , 
Luxatio  claviculae  ,  ist  viel  seltener,  wie  der  Bruch 
und  kann  an  dem  Brust -  und  Schulterende  dessel¬ 
ben  statt  haben. 


§•  ü°4- 

Vom  Brustende  des  Schlüsselbeines  nimmt  man 
gewöhnlich  an,  dafs  es  nach  vorwärts ,  rückwärts 
und  aufwärts  luxirt  werden  könne.  —  Bei  diesen 
Luxationen,  wenn  die  Verrückung  der  Gelenkflächen 
nur  etwas  bedeutend  ist,  scheinen  die  sehnigen  Ver— 
stärkungsfasern,  das  ligamentuni  interclaviculare  und 
vielleicht  manchmal  die  Fasern  des  Knopfnickers 
zerrissen  zu  seyn.  —  Bei  der  Luxation  nach  vorne, 
welche  die  gewöhnlichste  ist,  und  durch  ein  star¬ 
kes  Zurückdrücken  oder  nach  innen  Drücken  der 
Schulter  hervorgebracht  wird,  bemerkt  man  eine 
Hervorragung  an  dem  vorderen  und  oberen  Theile 
des  Brustbeines,  welche  verschwindet,  wenn  mau 
die  Schulter  nach  aufsen  drückt;  die  Schulter  steht 
tieler  und  mehr  nach  innen;  der  Kopf  ist  nach  der 
kranken  Seite  geneigt;  die  Bewegungen  des  Armes 
sind  erschwert  und  schmerzhaft;  erhebt  man  die 
Schulter,  so  steigt  der  Vorsprung  herab;  senkt  man 
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die  Schulter,  so  steigt  der  Vorsprung  gegen  den 
Hals  in  die  Höhe.  —  Manchmal  ist  die  Luxation 
incomplet,  nur  der  vordere  lheil  des  Ivapselbandes 
zerreissen  und  der  Knochen  nur  wenig  vorstehend. 

_  Bei  der  Luxation  nach  aufwärts  ist  der  Abstand 

zwischen  den  beiden  Sternalenden  derv> .Schlüssel¬ 
beine  vermindert  und  das  luxii  te  Ende  liegt  höher, 
wie  das  der  entgegengesetzten  Seite.  —  Bei  der 
Luxation  nach  rückwärts  soll  eine  Veitiefung  an 
der  Gelenk  Verbindung  des  Schlüsselbeines  mit  dem 
Brustbeine,  und  eine  Erhabenheit  an  dem  unteren 
Theile  des  Halses  gefühlt  werden.  Es  sollen  dabei 
die  Luft—  und  Speiseröhre,  die  Gefäfse  und  Nerven 
des  Halses  zusammengedrückt  werden  können.  — 
Es  fehlen  jedoch  bestimmte  Thatsachen  über  die 
Luxationen  nach  aufwärts  und  rückwärts. 


A.  Co oper  (ci.ci.  0.p.4o?J  ßhrt  einen  Fall  an ,  wo  durch 
starke  Verkrümmun g  des  Rückgrathes  eine  allmählige  Luxation 
des  Sternal- Endes  des  Schlüsselbeines  nach  rückwärts  statt  fand, 
und  wo  man,  um  die  bedeutenden  Zujälle  des  gehinderten  Sehlin¬ 
gens  zu  entfernen,  das  dislocirte  Ende  des  Schlüsselbeines  hin - 


wegnahm . 


§•  9°5- 


Die  Einrichtung  der  Luxation  des  Brustbein¬ 
endes  des  Schlüsselbeines  ist  leicht,  indem  man  mit 
der  einen  Hand  den  Ellenbogen  fixirt  und  mit  der 
anderen,  an  den  oberen  Theil  des  Humerus  ange¬ 
legt,  die’  Schulter  nach  aus-  und  rückwärts  dreht, 
wie  bei  der  Einrichtung  des  Schlüsselbeinbruches 
(§.562.).  Man  mufs  alsdann  bei  der  Luxation  nach 
vorne  die  Schulter  nach  vorne  drücken,  bei  der 
Luxation  nach  rückwärts  nach  hinten  und  bei  der 
nach  aufwärts  nach  oben,  um  das  YViederausgleiten 
des  Sternal-Endes  zu  verhüten,  und  mufs  den  Arm 
in  der  bestimmten  Lage  durch  einen  der  Verbände, 
welche  bei  dem  Schlüsselbeinbruche  angegeben  sind, 
erhalten.  Weil  diese  Verbände  immer  mehr  oder 
weniger  nachlassen ,  so  bleibt  auch  meistens  eine 
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gröfsere  oder  kleinere  Deformität  an  dem  Sternal- 
Ende  des  Schlüsselbeines  zurück ,  welche  jedoch  gar 
keinem  Einflufs  auf  die  Bewegungen  des  Armes  hat. 

§.  906. 

Das  Schulterende  des  Schlüsselbeines  kann  nur 
in  der  Richtung  nach  oben  luxirt  werden  und  der 
Abstand  der  beiden  Gelenkflächen  ist  nicht  bedeu¬ 
tend.  Die  Ursache  ist  gewöhnlich  ein  starker  Fall 
auf  die  Schulter,  wodurch  diese  stark  nach  hinten 
rotirt  wird.  —  Die  Zeichen  dieser  Luxation  sind: 
Schmerz  an  der  Höhe  der  Schulter,  ein  deutlicher 
Zwischenraum  zwischen  dem  Akromion  und  dem 
Schulterende  des  Schlüsselbeines,  oder  ein  Hervor¬ 
stehen  des  letzten,  ungewöhnliche  Beweglichkeit  die¬ 
ser  zwei  Theile,  gehinderte  Bewegung  des  Armes, 
vorzüglich  bei  der  Erhebung,  geringerer  Abstand 
der  Schulter  vom  Brustbein,  Verschwinden  des  Vor¬ 
sprungs,  wenn  die  Schulter  nach  rückwärts  gedrückt 
wird,  der  aber  sogleich  wieder  erscheint,  wenn  die 
Schulter  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

•  §•  9°  7- 

Diese  Luxation  richtet  man  immer  mit  Leich¬ 
tigkeit  ein,  indem  man  den  Arm  in  die  Hohe  gegen 
die  Clavicula  hebt  und  das  Schulterende  dieser  her¬ 
abdrückt.  Der  Verband  ist  der  von  Desault  für 
den  Bruch  des  Schlüsselbeines  angegebene,  mit  der 
Abänderung,  dafs  man  auf  das  Schulterende  des 
Schlüsselbeines  mehl  lache  Compressen  legt,  und  die 
Touren  der  Binde,  welche  über  die  kranke  Schul¬ 
ter  und  den  Ellenbogen  weggeführt  werden,  ge¬ 
hörig  anzieht  und  aufserdem  den  Arm  noch  mit 
einer  Binde  gegen  die  Brust  befestigt.  Die  ersten 
Tage  befeuchtet  man  die  leidenden  Theile  mit  kal¬ 
ten,  resolvirenden  Mitteln.  So  oft  der  Verband  nach- 
giebt,  mufs  er  wieder  gehörig  angezogen  werden.  — 
Nach  4  bis  6  Wochen  kann  man  denselben  entfernen; 


meistens  bleibt  eine  grüfscre  oder  kleinere  Mifs- 
staltung  zurück,  welche  jedoch  die  Bewegungen  der 
Schulter  nicht  stört. 


VI. 

/  o n  der  Verrenkung  des  Oberarmes , 


Bonn,  Abhandlung  von  den  Verrenkungen  des  Oberarmes . 

Leipzig  ijS3. 

D esault,  chirurg.  Nachlafs.  Bd.  I.  TU.  I.  S.  2Qo. 

kV ahnecke,  Abhandlung  über  die  V errenkung  des  Oberarmes 

aus  dem  Schulter  gelenke  und  deren  Heilart.  Mit  Kupfern . 

'  Nürnberg  iS  io. 

Boy  er,  a.  a.  O.  S.  iö2. 

Mo  tue,  M clanges  de  Chirurgie  et  de  müde  eine.  Paris  iS 4  2, 

Busen,  Diss.  de  luxatione  kamen.  Berlin  iSij. 

§.  90  8. 

Die  freie  Beweglichkeit  des  Schultergelenkes,  das 
Mifsverhältnifs  zwischen  der  Gröfse  des  Oberarm¬ 
kopfes  und  der  flachen  Wölbung  der  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes,  die  geringe  Festigkeit  der  Gelenkkap¬ 
sel  und  die  häufige  Einwirkungen  äufserer  Gewalt- 
ihätigkeiten  auf  das  Schultergelenk  machen  die  Ver¬ 
renkung  des  Oberar  nies ,  Luxatio  humeri ,  häu¬ 
figer,  wie  die  eines  jeden  anderen  Knochens. 

§•  <)°9- 

Der  Kopf  des  Oberarmes  kann  in  drei  ver- 
schiedenen  Richtungen  ausweichen  : 

1.  Nach  unten  (und  innen),  der  Gelenkkopf 
steht  auf  dem  vorderen  Rande  des  Schulterblattes 
zwischen  der  inneren  Seite  der  langen  Portion  des 
dreiköpfigen  Armmuskels  und  dem  Musculus  sub~ 
scapularis. 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  IT.  Abth,  r 
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'  2.  Nach  innen ,  der  Gelenkkopf  weicht  zwi¬ 

schen  die  Fossa  subscapnlaris  und  den  Muskel  glei¬ 
ches  Namens  unter  den  Muse,  pectoralis  major. 

3.  Nach  aufsen,  zwischen  die  Fossa  infraspi- 
nata  und  den  Musculus  infraspinatus. 

Die  Luxation  nach  unten  ist  die  häufigste;  sel¬ 
tener  die  nach  innen  und  am  seltensten  die  nach 
aufsen.  Nach  oben  ist  die  Luxation  nicht  möglich, 
theils  wegen  dem  Processus  acromialis  und  der  Fe¬ 
stigkeit  des  Gelenkes  überhaupt,  theils  weil  wegen 
des  Rumpfes  der  Oberarm  nicht  so  sehr  nach  in¬ 
nen  getrieben  werden  kann,  als  nothwendig  wäre, 
um  ihn  nach  oben  zu  verrenken. 

J.  Cooper  (a.  a.  O.  päg.  nimmt  noch  eine  vierte, 

partielle  Luxation  an ,  wenn  der  vordere  Theil  des  Kapselban¬ 
des  zerrissen  ist  ,  und  der  Kopf  gegen  den  Pocessus  coracoideus 
scapulae  auf  der  der  äußeren  Seite  ansteht . 

$*  910* 

Wenn  der  Oberarmkopf  nach  unten  ausgewicben 
ist,  so  kann  er  durch  die  Contraction  der  Muskeln 
nach  innen  (nach  aufsen  verhindert  es  der  drei— 
köpfige  Armmuskel),  und  von  da  allmählig  nach  oben 
gegen  das  Schlüsselbein  gezogen  werden.  Bei  der 
Luxation  nach  außen  ist  eine  solche  consecutive 
Dislocation  wegen  der  Spina  scapuiae  uicht  mög¬ 
lich.  Es  kann  daher  bei  der  Luxation  des  Hume¬ 
rus  eine  vierfach  verschiedene  Lage  des  Gelenk¬ 
kopfes  statt  haben :  i)  nach  unten ,  <z)  nach  aus-* 

sen f  immer  als  primitive  Dislocation,  3)  nach  innen 
machmal  als  primitive,  häufig  als  consecutive,  und 
4)  nach  innen  und  oben ,  beständig  als  consecutive 
Dislocation.  - —  A.  Cooper  glaubt  jedoch  nicht,  dafs 
der  Kopf,  wenn  sich  die  Muskeln  einmal  zusarn- 
mengezogen  haben  und  nicht  bedeutende  Gewalt  ein¬ 
wirkt,  sich  consecutiv  verrücken,  indem  er  in  der 
Regel  an  die  Stelle  trete,  welche  er  später  zeigt.  * 


Geringe  Lägeveninderung  körmen  durch  die  vermöge 
des  Druckes  eintretende  Absorption  entstehen, 

§•  911- 

Die  einzelnen  Arten  der  Verrenkung  des  Ober¬ 
armes  charakterisiren  sich  durch  folgende  Erschei¬ 
nungen: 

Bei  der  Luxation  nach  unten  ist  der  Arm  etwas 
Langer,  kann  nur  ein  wenig  nach  aufsen  bewegt 
werden,  jede  Bewegung  in  einer  anderen  Richtung 
macht  heftige  Schmerzen;  hei  alten  Personen  läfst 
jedoch  der  erschlaffte  Zustand  der  Muskeln  oft  aus¬ 
gedehntere  Bewegungen  zu;  der  Ellenbogen  ist  vom 
Rumpfe  entfernt;  der  Kranke  neigt  sich  gegen  die 
Seite  der  Luxation,  hält  den  Vorderarm  halb  ge¬ 
bogen  und  stützt  den  Ellenbogen  auf  die  Hüfte. 
Unter  dem  Akromion,  welches  mehr  hervorzuste¬ 
hen  scheint*  bemerkt  man  eine  Vertiefung,  das  Ge¬ 
lenk  hat  seine  Wölbung  verloren  ,  die  Mittellinie 
des  Armes  ist  gegen  die  Achselhöhle  gerichtet,  und 
in  der  Achselgrube  fühlt  man  eine  kugeliche  Er¬ 
habenheit  von  dem  ausgewichenen  Gelenkkopfe;  doch 
nur,  wenn  man  den  Arm  vom  Rumpfe  entfernt.  — 
Manchmal  bemerkt  man  bei  den  Bewegungen  eine 
Art  Crepitation,  die  von  exsudirter  Masse  oder  vom 
Ausfliefsen  der  Synovie  herrührt  j  bei  fortgesetzten 
Bewegungen  verschwindet,  und  nie  so  stark,  wie 
bei  Brüchen,  ist.  Durch  Druck  des  Kopfes  auf  den 
Plexus  entsteht  oft  Gefühllosigkeit  oder  Eingeschla- 
fenseyn  der  Finger. 

Bei  der  Luxation  nach  innen  ist  der  Ellenbogen 
von  dem  Rumpfe  entfernt,  und  ein  wenig  rück¬ 
wärts  gerichtet,  die  Richtung  des  Oberarmes  ent¬ 
spricht  der  Mitte  des  Schlüsselbeines*  die  Bewegung 
des  Armes  nach  hinten  ist  nicht  sehr  schmerzhaft, 
aber  die  nach  yorne  aufserordentlich.  Unter  dem 
grofsen  Brustmuskel  fühlt  man  die  Erhabenheit  des 
Gelenkkopfes;  der  Arm  hat  entweder  seine  natür- 

4t* 
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liehe  Länge,  oder  ist  etwas  kürzer  r  die  Abplattung 
der  Schulter  bemerkt  man  vorzüglich  an  ihrem  hin¬ 
teren  Theile;  der  Vorderarm  befindet  sich  mehl  m 

der  halben  Beugung. 

Bei  der  Luxation  nach  aufsen  ist  der  Arm  nach 
innen  und  vorne  gerichtet,  die  Abplattung  der  Sc  u  - 
ter  ist  nach  vorne  am  deutlichsten;  der  Gelenkkopt 
bildet  eine  Erhabenheit  in  der  Fossa  infraspmata; 
der  Arm  kann  mit  den  wenigsten  Schmerzen  nach 
vorne  bewegt  werden;  jede  andere  Bewegung  ist 
in  hohem  Grade  schmerzhaft. 

Bei  der  incompleten  Luxation ,  wo  der  Kopf  vorwärts  ge¬ 
gen  den  Processus  coracoideus  gedrängt  ist , findet  man  dem 
\ Rüchen  des  Schulter  gelenkes  gegenüber  stehend  eine  Vertiefung, 
und  die  hintere  Hälfte  der  cavitas  glenoulea  wahrnehmbar  ;  c  le 
Axe  des  Armes  ist  nach  einwärts  und  vorwärts  versetzt ;  die  un¬ 
teren  Bewegungen  des  Gliedes  können  fortwährend  vollbrac  i  , 
nur  gehoben  kann  der  Arm  nicht  werden ,  weil  der  Humerus  gc- 
aen  den  Processus  coracoideus  stöjst ;  der  Kopf  bildet  eine  sicht- 
bare  Hervorragung ,  und  wenn  man  den  Arm  rotirt ,  fühlt  man 
die  drehende  Bewegung  des  Kopfes . 

Es  ist  sehr  schwer ,  meistcnthcils  unmöglich ,  bei  der  Luxation 
des  Humerus  zu  bestimmen:  ob  die  Dislocation  des  Gelen:  opf es 
nach  innen  eine  primäre  oder  consecutive  ist.  Nur  <  ie  <rJ°> 
schung,  wie  die  Erscheinungen  auf  einander  gefolgt  sind ,  selbst 
das  Verfahren  bei  der  Einrichtung  können  vielleicht  Aujsc/Üujs 

darüber  geben. 


§■  912* 

Die  Luxationen  des  Humerus  werden  durch  Ge¬ 
walttätigkeiten  hervorgebracht ,  welche  den  Arm 
treffen,  und  es  kömmt  nur  auf  die  besondere  Rich¬ 
tung  des  Armes  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Ge¬ 
walt  ein  wirkt  an,  nach  welcher  Seite  der  Kopt  des 
Humerus  gegen  das  Kapselband  angetiieben  unc 
verrenkt  wird.  Bei  der  Entstehung  der*  Luxation 
nach  unten  hat  die  Zusammenziehung  des  Museums 
pectoralis  major,  latissimus  dorsi  und  teres  rnajm 
besonderen  Antheil.  Diefs  gilt  auch  vorzüglich  von 
dem  Deltamuskel ,  wie  Beispiele  zeigen ,  wo  diese 


Luxation  bei  dem  Aufheben  einer  schweren  Last 
entstanden  ist. 

Die  Verwüstung  der  weichen  Theile  bei  der 
Verrenkung  des  Oberarmes  beschränkt  sich  meisten- 
theils  auf  d'ie  Zerreifsung  des  Kapselbandes  in  ziem- 
liehem  Umfange  und  die  Quetschung  der  benach¬ 
barten  Theile.  Doch  bat  man  bei  der  Luxation 
nach  innen  eine  Zerreifsung  des  Musculus  subsca- 
pularis  beobachtet;  so  wie  auch  manchmal  Läh¬ 
mung  des  Armes,  ödematöse  Anschwellung  dessel¬ 
ben,  oder  eine  Lähmung  des  Deltamuskels  mit  der 
Luxation  verbunden  ist,  oder  sich  später  einstellt. 
Auch  hat  man  den  Bruch  des  Halses  des  Humerus 
gleichzeitig  mit  der  Luxation  beobachtet. 

§.  91 3. 

Die  entzündlichen  Zufälle,  welche  sich  bei  der 
Luxation  des  Oberarmes  einstellen,  sind  gewöhnlich 
unbedeutend,  wenn  die  Einrichtung  bald  zu  Stande 
kömmt.  Bleibt  die  Luxation  sich  selbst  überlassen, 
so  entstehen  bedeutende  Hindernisse  in  der  Bewe¬ 
gung  des  Armes;  der  ausgewichene  Kopf  wird  durch 
die  Muskeln  fest  in  seiner  Lage  erhalten,  die  Be- 
xvegung  des  Armes  hängt  blofs  von  dei  Beweglich— 
keh  des  Schulterblattes' ab,  und  nach  4  bis  8  Wo¬ 
chen  ist  oft  die  Einrichtung  durch  die  stärksten 
Anstrengungen  nicht  mehr  möglich. 

§•  9‘4- 

Bei  der  Einrichtung  der  Luxation  des  Ober¬ 
armes  mufs  das  Schulterblatt  hinreichend  befestigt, 
der  Arm  zu  einem  gehörigen  Grade  extendirt  und 
sein  Kopf  auf  demselben  Wege,  wie  er  ausgewichen 
ist,  zurückgeführt  werden.  Der  Kranke  sitze  auf 
einem  gewöhnlichen  Stuhle  (in  schwierigen  Fällen 
kann  es  dienlich  seyn ,  ihn  horizontal  auf  einen 
Tisch  zu  legen),  oberhalb  des  Handgelenkes  lege 
man  die  Mitte  eines  zusammengeschlagenen  Tuches 


so  an,  dafs  man  die  Enden  desselben  zusammen-, 
windet  und  Gehülfen  übergiebt.  In  die  Achselhöhle 
legt  man  ein  längliches,  hinreichend  dickes  Polster, 
welches  über  den  Rand  des  grofsen  Brust-  und 
Rückenmuskels  heryorragt  und  darüber  ein  zusam¬ 
mengelegtes  Tuch,  dessen  Enden  man  über  den 
vorderen  und  hinteren  Theii  der  Brust  zur  gesun¬ 
den  Schulter  führt,  da  zusammenwindet  und  den 
Gehülfen  übergiebt.  Zur  noch  gröfseren  Befesti¬ 
gung  des  Schulterblattes  lege  man  ein  zweites  Tuch 
mit  seiner  Mitte  auf  das  Akromion,  führe  seine  Eng¬ 
den  schräg  nach  vorne  und  hinten  gegen  die  an¬ 
dere  Seite  des  Thorax  und  übergebe  sie  einem  Ge¬ 
hülfen,  welcher  sie  in  dieser  Richtung  gehörig  an¬ 
zieht.  Oder  man  fixirt  die  Schulter  durch  eine  be¬ 
stimmte  Bandage  (Relractor)  durch  deren  Oeffnung 
der  Arm  hindurchgeführt  yvird  *).  — -  Der  Wund¬ 
arzt  steht  an  der  äufseren  Seite'  des  Gliedes  und 
bestimmt  den  Gehülfen  die  Richtung  und  den  An¬ 
fang  der  Extension. 

Bei  der  Verrenkung  nach  unten  mufs  sie  ge¬ 
rade  in  der  Richtung  nach  aufsen  gemacht  werden, 
und  wenn  sie  zu  einem  gehörigen  Grade  geschehen 
ist,  so  werde  der  Arm  nach  unten  und  etwas  nach 
vorne  geführt,  bis  er  an  der  Seite  des  Körpers 
anliegt,  wobei  der  Wundarzt  den  vorderen  rheil 
seines  Körpers  gegen  den  Ellenbogen  anstützt  und 
durch  seine  zwei  Hände,  die  er  an  die  obere,  in¬ 
nere  Seite  des  Humerus  legt,  den  Kopf  in  die  Ge¬ 
lenkhöhle  zurückführt. 

Bei  der  Luxation  nach  innen  mufs  die  Exten¬ 
sion  nach  aufsen  und  rückwärts  gerichtet  weiden, 
der  Arm  werde  dann  nach  vorne  und  unten  ge¬ 
bracht,  bis  er  schräg  über  den  vorderen  Theii  dei 
Brust  zu  liegen  kömmt,  wobei  der  Wundarzt  das 
Zurücktrelen  des  Gelenkkopfes  dadurch  unterstützt, 
dafs  er  eine  Hand  an  den  Ellenbogen,  die  audere 
an  die  innere  Seite  des  Oberarmes  anlegt  und  den 
Kopf  nach  aufsen  drückt. 
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Die  Luxation  nach  aufsen  erfordert  die  Exten— 
sion  in  der  entgegengesetzten  Richtung,  wie  die 
y  orige. 

A )  Besondere  Retractoren  sind  angegeben  von  Puschel  ( ana - 
tom.  u.  Chirurg.  Anmerkungen.  Dresden  47 84 •  S'  06 )  von 
Mennel  (Lodcr’s  Journal.  Bd.  111.  St.  2.  S.3oo)  von 
Eckoldt  (  Köhl  er ’s  Anleitung  zum  Verbände.  Leipzig 
4706.  S.  h99.  Tab.  VIII.  Fig.  8.  9.)  von  Schneider 
(  Lodcr’s  Journal .  1 3d.UL  St.3,  S.Jbö)  von  A.  Cooper 
( a.  a.  O  )  u.  A . 


'H/l*  f  fcWVf»  -NT---  -  - 

horizontale  Richtung  und  Anlegen 
Leichtigkeit  eingerichtet.  — 
eher  in  seine  natürliche  Richtung 


Bei  der  Einrichtung  sind  besonders  folgende  Punkte  zu 
berücksichtigen  :  Da  eine  jede  Luxation  des  Oberarmes  nur  m 
einer  gewisser, nafsen  erhobenen  Lage  desselben  entsteht ,  so  muß 
auch  die  Extension  in  einer  ähnlichen  Lage  nach  der  angege¬ 
benen  Richtung  gemacht  werden.  In  dieser  Lage  and  der 
Musculus  deltoicles ,  supraspmatus  und  infraspinalus  erschloßt, 
welche  die  Einrichtung  am  meisten  hindern.  Jus  diesem  Grunde 
wird  oft  die  Luxation ,  sogleich  nach  ihrem  Entstehen,  durch 
Erheben  des  Armes  in  eine  homzc 
der  Finger  in  die  Achselhöhle  mit 
Den  Am  darf  man  nicht  eher  in  seine 
bringen,  bis  der  Oberarmkopf  zu  der  Stelle  zuruckgefuhrt  ist, 
aus  i welcher  er  heraustrat.  Der  Gelenkkopf  wird  gewöhnlich  mehr 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln  x  als  durch  eine  ,  auf  ihn  selbst 
angewandte  Gewalt  in  die  Gelenkhöhle  zuruckgefuhrt.  —  Aas  dem 
Gesauten  leuchtet  auch  die  Zweckmäßigkeit  der  von  Mot  HF.  ) 
angegebenen  Repositionsmethode  ein.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem 
Stuhle  •  vermittelst  eines  nach  der  Länge  zusammengeschlagenen 
Handtuches,  welches  über  die  Schulter  gelegt  und  von  zwei 
auf  dem  Boden  sitzenden  Gehilfen  gehalten  wird  sucht  man 
die  Schulter  zu  fixiren,  ein  dritter  Gehulje ,  der  auf, de,  S“™- 
Jen  Seite  steht ,  zieht  ein  um  die  Brust  gelegtes  Handtuch  m 

1  IsTS,.  >>  /!  i  ftnf  pinpm  lisch# 


(len  «3 citc  stau  j  ^  u  &  t  o  * 

horizontaler  Richtung  an.  -  Der 


horizontaler  ixic/uun^  7  i,  a 

neben  dem  Kranken  stehend,  ergreift  den  verrenkten  Jrm  mit 

beiden  Händen,  erhebt  ihn  leise  anziehend  gegen  den  Kopf  des 

Kranken,  dehnt  hierauf  etwas  stärker  aus  und  fuhrt  auf  diese 

IV eise ,  fast  ohne  Schmerz  zu  erregen  ,  den  Kopf  des  übet 

armes  in  seine  Höhle  zurück. 

Rust2)  vereinfacht  dieses  V erfahren  dahin >  daß  der  Kranke 
auf  dem  Boden  auf  einem  Teppiche  oder  flachen  Kissen  situ > 
an  9tr  entgegengesetzten  Seite  des  verrenkten  Oberarmes 
knetender  Gehilfe  die  leidende  Schulter  mit  beiden  aneinander 
gefalteten  Händen  umfaßt,  indem  der  eine  Jrm  über  die  b«u  , 
der  andere  über  den  Rucken  des  Kranken  geführt  wird.  Indern 
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nun  dieser  Gehillfe  die  Schulter  stark  und  unverrückbar  nach 
abwärts  drückt ,  fafst  der  Wundarzt ,  zur  Seite  des  verrenkten 
Armes  gestellt,  denselben  mit  beiden  Händen  am  Handgelenke 
und  Vorderarme ,  zieht  ihn  etwas  an,  um  ihn  stets  in  gestreck¬ 
ter  Lage  zu  erhalten,  und  führt  ihn  in  einer  kreisförmigen  Be¬ 
wegung  bis  über  den  Kopf  des  Kranken ,  so  dafs  der  auf  geho¬ 
lfene  Arm  mit  der  Längenaxe  des  Körpers  parallel  verläuft. 
Der  Wundarzt  zieht  alsdann  den  Arm  kräftig  an,  als  ob  er 
den  Kranken  mit  dem  Arme  von  der  Erde  auf  heben  wollte,  und 
in  dem  Augenblicke ,  wo  dieses  geschieht ,  gleitet  der  Gelenkkopf 
in  seine  Höhle  zurück.  Geschieht  dieses  nicht ,  so  kann  der 
Wundarzt  nun  die  Ausdehnung  des  Armes  einem  Gehilfen  über¬ 
lassen  ,  er  setzt  seine  beiden  Daumen ,  indem  er  sich  neben  den 
Kranken  kniet ,  unter  den  hervortretenden  Gelenkkopf  und  leitet 
ihn  durch  Aufwärts  drücken  in  seine  Höhle.  Er  setzt  alsdann 
den  einen  Daumen  fest  in  die  Achselhöhle  ein,  ergreift  mit  der 
andern  Hand  den  aufgehobenen  Oberarm  oberhalb  des  Ellenbo¬ 
gengelenkes  lind  führt  ihn  behutsam  herab  ,  wo  sodann  ,  wenn  der 
Gelenkkopf  noch  nicht  ganz  in  seine  Höhle  getreten  wäre,  derselbe 
um  so  sicherer  über  den  entgegengesetzten  Daumen ,  gleichsam 
wie  über  eine  Rolle  gleitend ,  sich  vollends  einzurenken  pflegt . 

4 )  A.  a.  O.  —  Busen  a.  a.  O. 

% )  Rust  ,  in  seinem  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Bd.  X.  S.  4  84. 

F.  Leon  HARDT  ,  Diss.  de  methoclo  Mothiana  humerum  lu- 

xatum  reponendi.  Rerol.  iSzo.  8 , 

§.  915. 

Von  der  vollbrachten  Einrichtung  überzeugt  uns 
die  natürliche  Form  des  Gelenkes,  das  Aufhören 
der  Schmerzen  und  die  freie  Bewegung  des  Armes 
nach  allen  Richtungen.  Om  der  Neigung,  welche 
der  Humerus  immer  hat,  sich  von  neuem  zu  iuxi- 
ren,  entgegenzuwirken ,  hindert  man  die  Bewegun¬ 
gen  des  Armes ,  indem  man  ihn  in  eine  Schlinge 
legt ,  oder  mit  einigen  Zirkeltouren  an  den  Leih 
befestigt  und  einige  Touren  unter  dem  Ellenbogen 
weg  über  die  Schultern  laufen  läfst.  —  Die  ersten 
Tage  macht  man  kalte  Ueberschläge  über  die  Schul¬ 
ter,  um  die  Zufälle  der  Quetschung  zu  entfernen. 

Bleibt  ein  paralytischer  Zustand  des  Armes  zu¬ 
rück  (was  inan  immer  zu  befürchten  Grund  hat, 
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wenn  sich  gleich,  nachdem  die  Luxation  entstan 
den  ist,  indem  ganzen  Gliede  ein  Geiühl  von  Kälte, 
Eingeschla fenseyn  und  Schwere  einstellt),  so  müs¬ 
sen  flüchtige  Einreibungen,  Douchebäder,  Vesican- 
tien,  Moxen  u.  s.  w.  angewandt  werden.  Dieis  gut 
auch  von  der  Paralyse  des  Deltamuskels8 

$•  9l6* 

Auf  die  angegebene  Weise  wird  man  in  der 
Kegel  im  Stande  seyn,  die  Luxation  des  Humerus 
wieder  einzurichten.  Besteht  heftige  Contraction  der 
Muskeln,  so  mufs  man  sie  durch  die  früher  schon 
angegebenen  Mittel  zu  mindern  suchen.  Es  ne 

kleine  Oeffnung  des  Kapselbandes  wird  von  Vielen 
als  Hindernifs  der  Einrichtung  in  einzelnen  Fällen 
angegeben,  welches  man  vermuthen  könne,  wenn 
der  Gelenkkopf  in  seine  Lage  ohne  Geräusch  tritt, 
sogleich  aber  sich  wieder  dislocirt ;  wo  man  sodann 
durch  Bewegungen  des  Armes  die  Oeffnung  des  Kap- 
selbandes  zu  erweitern  suchen  soll;  vielfältige  Un¬ 
tersuchungen  widerlegen  jedoch  diese  Annahme. 

§•  V'7' 

Aufser  den  angeführten  Verfahrungsweisen  zui 
Einrichtung  der  Luxation  des  Oberarmes  verdienen 
noch  folgende  erwähnt  zu  werden:  1.  Bei  frischen 
Luxationen  lasse  man  den  Kranken  auf  einem  Tische 
oder  Sopha  so  auf  dem  Bücken  liegen,  dals  der 
kranke  Arm  sich  ganz  am  Rande  befindet.  Le  ei 
dem  Ellenbogen  wird  um  den  Arm  eine  feuchte 
Rolibinde  und  an  dieser  ein  Taschentuch  befestigt. 
Der  Wundarzt  setzt,  während  einer  seiner  Milse 
auf  dem  Boden  steht,  die  Ferse  des  andern  Fufses 
in  die  Axilla  des  Kranken,  so  dafs  er  in  einer  halb¬ 
sitzenden  Stellung  an  der  Seite  des  Patienten  sich 
befindet.  Mittelst  des  Taschentuches  dehnt  er  den 
Arm  3  bis  4  Minuten  lang  anhaltend  aus,  auf  welche 
Weise  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  der  Kopl 


leicht  eingerichtet  wird.  Ist  mehr  Kraft  erfordere 
lieh,  so  kann  man  statt  des  Taschentuches  ein  Hand¬ 
tuch  am  Arme  befestigen,  woran  mehrere  Personen 
ziehen,  wahrend  die  Ferse  in  der  Axilla  steht.  Um 
den  Muse,  biceps  zu  erschlaffen,  beuge  mau  den 
Vorderarm.  —  Mit  diesem  Verfahren  stimmt  das 
von  Sauter  *)  überein.  Der  Kranke  sitze  auf  einem 
Stuhle,  der  verrenkte  Arm  werde  senkrecht  am  Kör¬ 
per  herabgeführt,  in  dieser  Richtung  mit  der  einen 
Hand  vom  Wundarzt  am  Ellen  bogen  gelenke  gefafst 
und  nach  der  Erde  ausgedehnt,  während  mit  der 
andern  Hand  der  Gelenkkopf  gerade  nach  vorne 
gedrückt  wird;  zugleich  lasse  man  einen  Gehülfen 
an  der  Hand  des  verrenkten  Armes  die  Ausdeh-^ 
nung  unterstützen ,  was  aber  nicht  jedesmal  und 
nie  mit  Gewalt  nothwendig  werden  soll.  —  Bei  der 
Luxation  nach  innen  werde  der  Arm  mehr  nach 
vorne  geleitet.  —  2.  Der  Kranke  sitze  auf  einem 
niedrigen  Stuhle,  der  Wundarzt  entfernt  den  luxir- 
ten  Arm  so  weit  vom  Körper,  dafs  er  sein  Knie 
in  die  Achselhöhle  bringen  kann,  und  während  er 
seinen  Fufs  auf  die  Seite  des  Stuhles  stellt,  legt  er 
eine  Hand  auf  das  os  humeri  gerade  über  die  Kon- 
dylen  und  die  andere  auf  das  Akromion;  alsdann 
drückt  er  den  Arm  über  das  Knie  niederwärts  und 
richtet  auf  diese  Weise  die  Luxation  2)  ein. 

4  )  Ueber  die  Einrichtung  des  verrenkten  Achsel  gelenkes ;  in 
Huf el  and’ s' Journal.  Bd.  XLIII.  St.  4.  Juli  48t  6 . 

<4)  A.  Co oper  a.  a.  O. 


§•  918- 

Wo  bei  sehr  kräftigen  Subjecten  oder  veral¬ 
teten  Luxationen  die  angegebenen  Verfahrungswei- 
sen  nicht  ausreichen  und  es  darauf  ankommt,  durch 
fortgesetzte  und  gradweise  verstärkte  Extension  die 
Muskeln  zu  ermüden,  wendet  man  am  zweckmäs- 
sigsten  den  Flaschenzug  an.  —  Der  Kranke  sitze 
auf  einem  Stuhle,  die  Schultet'  wird  durch  einen 
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Retractor  fixirt  und  dieser  in  einem  an  der  der  ge¬ 
sunden  Seite  zugekehrten  Wand  befestigten  Hacken 
eingehängt;  die  Extensionsbinde  über  dem  Ellenbogen 
angelegt  und  durch  Bänder  mit  dem  an  der  entgegen¬ 
gesetzten  Wand  befestigten  Flaschenzug  verbunden. 
Die  Richtung  der  Ausdehnung  ist  dieselbe,  wie  bei  der 
durch  Gehülfen.  Die  Extension  geschieht  allmahg, 
indem  man  den  Grad  der  Ausdehnung  immer  einige 
Zeit  erhält.  Hat  sie  den  gehörigen  Grad  erreicht,  so 
setzt  der  Wundarzt  sein  Kuie  in  die  Axilla  ,  stellt 
den  Fufs  auf  den  Stuhl  und  hebt  und  drückt  den 
Gelenkkopf  ganz  sanft  in  die  Gelenkhöhle,  was  im 
Augenblicke,  wo  man  die  Extension  nacliläfst,  ge¬ 
wöhnlich  ohne  Schnappen  geschieht. 


§•  9'9- 


Wenn  die  Luxation  des  Humerus  einige  Wochen 
lang  schon  bestanden  hat,  so  mufs,  ehe '  man  die 
Extension  macht,  der  Arm  stark  nach  allen  Rich¬ 
tungen  bewegt  werden ,  um  den  Gelenkkopf  zu  lo¬ 
sen  Nach  der  Einrichtung  dieser  veralteten  Lu¬ 
xationen  bemerkt  man  manchmal  eine  emphysema¬ 
tose  Geschwulst  unter  dem  grolser.  Brustmuskel, 
welche  bald  bei  dem  Gebrauche  resolvirender  Mit¬ 
tel  verschwindet.  —  Weinhold  zerschnitt  die  Sehne 
des  grofsen  Brustmuskels,  weil  sie  bei  einer  veral¬ 
teten  Verrenkung  nicht  nachgab  ¥). 

*\  ZrvASZiG,  de  luxatione  ossis  hunieri  et  praeeipuc  incisione 
J  aponevroseos  musculi pectoralis  majoris  ad  cur.  luxat.  invetcraL 


Halac  /iS/p. 


VII. 

Von  den  Verrenkungen  des  Vor  de  rar  nies. 


§•  920. 

Man  unterscheidet  die  Verrenkung  des  Vorder¬ 
armes  aus  der  Gelenkverbindung  mit  dem  Humerus  und 
die  iso Urten  Verrenkungen  des  Radaus  und  der  Lina . 


Von  der  Verrenkung  des  Vorderarmes  aus  dem 

Ellenbon  engelenke, 
o  o 


§.  921. 

Wegen  der  grofsen  Festigkeit  des  Ellenbogen- 
gelenkes  kommen  eomplete  Luxationen  desselben  nur 
selten  vor,  und  immer  ist  damit  eine  bedeutende 
Zerreifsung  der  weichen  Theile  verbunden.  Die  Lu¬ 
xation  kann  nach  hinten  und  nach  den  Seiten  statt 
haben.  Nach  vorne  ist  sie  ohne  gleichzeitigen  Bruch 
des  Olekranons  nicht  möglich. 

S-  922* 

Die  Verrenkung  nach  hinten  ist  die  gewöhn¬ 
lichste  und  immer  vollständig.  Der  Processus  eo- 
ronoideus  tritt  hinter  die  rollartige  Gelenkfläche  des 
Humerus  und  lagert  sich  in  die  Grube,  welche  zur 
Aufnahme  des  Olekranons  bestimmt  ist.  Die  Ge¬ 
lenkfläche  des  Humerus  tritt  auf  die  vordere  Fläche 
des  Radius  und  der  Lina,  zwischen  den  Processus 
eoronoideus  und  die  Insertion  des  zweiköpfigen  Arm¬ 
muskels.  Die  Seitenbänder  sind  zerrissen,  es  kön¬ 
nen  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln,  die  Haut, 
selbst  die  Arleria  brachialis  zerrissen  seyn.  Das 
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Olekranon  bildet  an  der  hinteren  Seite  des  Hume¬ 
rus  einen  starken  Vorsprung,  wodurch  der  untere 
Theil  des  dreiköpfigen  Armmuskels  verzogen  wird ; 
der  Vorderarm  ist  in  einer  halbgebeugten  Lage  uxii  t. 

A.  Ccoren  ( a.  a.  O.  pag.  47»)  f“hrt  auc}  alßmße 

Luxation  der  Ulna  nach  rückwärts  an,  ohne  daß  der  Radius 
auf  den  Humerus  nach  hinten  gedrängt  wird.  Die  Mifsstaltimg 
des  Gliedes  ist  bedeutend,  der  Vorderarm  und  die  Hand  nach 
einwärts  verdreht,  das  Olekranon  ragt  vor,  der  Arm  kann  nicht 
aussrestreckt  werden,  als  durch  eine  Gewalt,  welche  die  Luxation 
einzurichten  im  Stande  ist ,  auch  kann  er  nicht  weiter,  ais  bis  zu 
einem  rechten  Winkel  gebracht  werden.  Die  Diagnose  kann 
schwierig  seyn.  Die  unterscheidenden  Merkmale  sind  die  Hervor- 
ragung0  der  Ulna  und  die  Verdrehung  des  Vorderarmes  nach 

einwärts. 

S  923- 

Die  Verrenkung  nach  der  Seite  kann  unvoll¬ 
ständig  oder  vollständig  seyn;  die  nach  außen  ist 
häufiger,  wie  die  nach  innen.  Bei  der  ersten  ste  it 
die  innere  Gelenkfläohe  des  Humerus  mehr  oder 
weniger  hervor,  und  die  Gelenkflache  der  Ulna  ist 
nach°aufsen  gerückt;  die  Spitze  des  Olekranons  steht 
an  der  hinteren  Seite  des  Humerus  an,  wodurch 
dm-  Vorderarm  in  einer  leichten  Beugung  fixirt  wird. 
Bei  der  zweiten  steht  ein  Theil  der  Störungen  Aus¬ 
schweifung  mehr  oder  weniger  an  der  inneren  und 
der  Gelenkkopf  des  Humerus  an  der  aulseren  Seite 
hervor;  der  Vorderarm  ist  in  beständiger  Beugung. 
Diese  Luxationen  können  ohne  Zerreißung  der  Bän¬ 
der  des  Ellenbogengelenkes  nicht  statt  haben,  sei  s 
die  Muskeln  des  Vorderarmes  können  an  ihrem  Ur 
Sprunge  zerrissen  seyn,  daher  auch  häufig  c.er  Voi- 
derarm  nicht  so  sehr  in  seiner  Lage  fixirt  ist,  wie 
bei  der  Luxation  nach  hinten,  hei  den  vollständi¬ 
gen  Verrenkungen  nach  der  Seite  ist  der  Vorsprung 
der  Gelenkenden  des  Vorder-  und  Ober-Armes  viel 
bedeutender,  wie  bei  der  unvollständigen,  und  wegen 
bedeutender  Zerreifsung  der  weichen  Theile  kann  der 
Vorderarm  nach  allen  Richtungen  beweglich  seyn. 
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Da  bei  den  Luxationen  des  Vorderarmes  die  Gelenk  flachen 
meistens  noch  mit  einander  in  Berührung  sind,  so  kan?i  bei  den 
Bewegungen  des  Gliedes  Crepitution  entstehen. 

§•  924- 

Die  Verrenkung  des  Vorderarmes  nach  hinten 
wird  meistentheiis  durch  einen  Fall  auf  die  ausge¬ 
streckte  Hand,  wenn  der  Vorderarm  gebogen  und 
der  Oberarm  fixirt  ist,  hervorgebracht.  YVird  der 
Vorderarm  durch  eine  Gevvaltthätigkeit  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  getrieben,  so  kann  die  Sei¬ 
tenluxation  entstehen. 


§•  9  2  5* 

Die  Verrenknngeu  des  Ellenbogengelenkes  ver¬ 
ursachen  zwar  immer  bedeutende  Entzündungszu¬ 
fälle  und  können  Brand  und  nervöse  Zufälle  her¬ 
beiführen;  doch  sind  sie  im  Allgemeinen  nicht  ge¬ 
fährlich;  werden  aber,  wenn  sie  sich  selbst  über¬ 
lassen  bleiben,  in  kurzer  Zeit  irreductibel.  —  Wenn 
bei  der  Verrenkung  nach  hinten  die  Gelenkfläche 
des  Humerus  durch  die  Haut  hervortritt,  so  ist  der 
Fall  zwar  immer  sehr  bedeutend,  doch  zeigt  die 
Erfahrung,  dafs  die  Heilung  ohne  besondere  Zufälle 
erfolgen  kann.  Ist  mit  dieser  Verrenkung  Zerreis- 
sung  des  zweiköpfigen  Armmuskels,  der  Armschlag¬ 
ader  oder  des  Mediannerven  verbunden,  so  ist  der 
Fall  äuiserst  gefährlich.  Die  vollständigen  Luxatio¬ 
nen  nach  der  Seite  sind  gefährlicher,  als  die  nach 
hinten.  Die  incompleten  sind  weder  bedeutend,  noch 
schwer  zurückzubringen ;  selbst  wenn  sie  verkannt 
worden,  würden  die  Folgen  weniger  bedeutend  seyn, 
wenn  man  nur  frühzeitige  Bewegungen  machte. 

$•  92<>- 

Die  Einrichtung  der  Luxationen  des  Ellenbogens 
ist  nie  mit  Schwierigkeit  verbunden,  wenn  sie  früh¬ 
zeitig  genug  unternommen  wird.  Die  Ausdehnung 
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und  Gegenausdehnung  geschieht  durch  zwei  Ge- 
hülfen ,  wovon  der  eine  mit  der  einen  Hand  den 
Vorderarm  über  dem  Handgelenke  fafst  und  die 
andere  Hand  auf  den  oberen  und  inneren  Theil 
des  Vorderarmes  aufsetzt;  der  andere  Gehülfe  die 
eine  Hand  auf  das  Schultergeleuk  aufsetzt  und  mit 
der  andern  den  unteren  Theil  des  Oberarmes  zu¬ 
rückdrückt.  Der  Wundarzt  umfafst  hei  der  Luxa¬ 
tion  nach  hinten  den  Ellenbogen  so  mit  seinen  zwei 
Händen,  dafs  die  vier  Finger  einer  jeden  auf  die 
vordere,  die  Daumen  auf  die  hintere  Seite  des  Hu¬ 
merus  zu  liegen  kommen,  mit  welchen  er,  wenn 
die  Ausdehnung  gehörig  gemacht  ist,  das  Olekranon 
nach  unten  und  vorwärts  drückt.  —  A.  Cooper  lälst 
den  Kranken  auf  einem  Stuhle  sitzen  ,  der  Arzt 
setzt  sein  Knie  auf  die  innere  Seite  des  Ellenbo- 
o-ens,  fafst  das  Handgelenk  und  beugt  den  Arm; 
zugleich  drückt  er  mit  dem  Knie  auf  den  Radius 
und  die  Ulna,  um  sie  von  dem  Humerus  zu  losen, 
und  während  er  den  Druck  mit  dem  Knie  unter¬ 
hält  so  werde  der  Arm  mit  Kraft,  aber  langsam 
oebogen.  —  Auch  kann  man  den  Arm  um  einen 
Bettpfosten  herum  stark  biegen.  .Nach  vol.brac  - 
ter  Einrichtung  wird  das  Ellenbogcngelenk  mit  be¬ 
feuchteten  Compressen  umgeben,  eine  Binde  in  der 
Form  8  angelegt  und  der  Arm  in  eine  Schlinge  ge¬ 
hängt.  Die  eintretenden  entzündlichen  Zufälle  müs¬ 
sen  °durch  ein  angemessenes  antiphlogistisches  Ver¬ 
fahren  und  den  unausgesetzten  Gebrauch  der  kalten 
Ueberschläge  entfernt  werden.  Man  erneuert  den 
Verband  alle  zwei  Tage,  wobei  man  sanfte  Bewe¬ 
gungen  der  Pronation  und  Supination  macht,  um 
sich  von  dem  Fortbestehen  der  Einrichtung  zu  übei- 
zeugen.  —  Die  alleinige  Luxation  der  Ulna  ist  im¬ 
mer  auf  eine  der  angegebenen  Weisen  leicht  ei;;- 
zurichten* 

JVenn  das  Ligamentum  annulare  radii  nicht  zerrissen  ist, 
so  tritt  der  Radius  mit  der  Ulna  in  seine  gehörige  Lage.  st 
aber  dieses  Band  zerrissen ,  so  muß  dar  Radius  noch  besonder 


in  seine  Lage  gedrückt  und  durch  eine  Schiene ,  welche  man 
längs  seiner  hinteren  Seite  anlegt seine  Wiederausrenkung  ver- 
hütet  werden.  —  Wenn  bei  der  Luxation  nach  hinten  das  un¬ 
tere  Ende  des  Humerus  durch  die  Haut  gedrungen  ist ,  so  wird 
dadurch  die  Einrichtung  nicht  immer  schwierig ,  sie  muß,  so 
bald  wie  möglich  gemacht  und  clic  IWunde  geschlossen  werden. 
PH äre  schon  hejtige  Entzündung  entstanden ,  so  mochte  die  Ah - 
sägung  des  her  vor  st  eben  den  Knochen-  Endes  allein  im  Stande 
seyn }  die  Zufälle  zu  mindern.  —  Bei  Zerreifsung  der  Ar  m- 
schlagader  und  des  Mediannerven  müßte  die  Armschlagader  vor 
der  Einrichtung  unterbunden  werden  ;  d,och  dürfte  in  diesem 
Falle  die  wahrscheinliche  Gefahr  des  Brandes  die  Amputation 
nothwendig  machen . 


S- 
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Bei  der  Einrichtung  der  Luxationen  nach  der 
Seite  verfahrt  man  auf  die  angegebene  Weise,  nur 
dafs  man  die  Gelenkenden  mit  beiden  Händen  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  drückt,  in  welcher 
sie  ausgewichen  sind.  —  Auch  bei  der  Seitenluxa¬ 
tion  macht  A.  Cooper  die  Extension  über  das  Knie 
auf  die  oben  angegebene  Weise.  Auch  starkes  Aus- 
dehuen  des  Armes  reicht  oft  schon  hin.  —  Die 
entzündlichen  Zufälle  sind  bei  den  Seitenluxatiorien 
immer  bedeutender,  wie  bei  denen  nach  hinten,  da¬ 
her  auch  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung 
um  so  nqthwendiger. 


§•  92S. 

So  grofse  Neigung  die  Luxationen  des  Ellen¬ 
bogens  haben,  irreductibel  zu  werden,  so  darf  man, 
wenn  sich  schon  heftige  Entzündung  eingestellt  hat, 
doch  nicht  eher  zur  Einrichtung  schreiten,  als  bis 
diese  gehoben  ist.  —  Ehe  man  die  Einrichtung 
einer  veralteten  Luxation  vornimmt ,  mache  man 
mehrere  Tage  hindurch  wiederholte  Bewegungen 
mit  dem  Vorderarme  und  dann  die  Einrichtung. 
Führen  wiederholte  Versuche  nicht  zum  Ziele,  so 
stehe  man  von  gewaltsamen  iVnstrengungen  ab,  weil 
Immer  heftige  Entzündung  zu  befürchten  ist. 
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Bei  der  Luxation  des  Ellenbogens  nach  vorne,  welche  nur 
mit  einem  Bruche  des  Olekranons  Vorkommen  kann,  müßte  die¬ 
selbe  Behandlung ,  wie  bei  diesem  Bruche,  mit  gleichzeitigem 
strengen  antiphlogistischen  Verjähren  angewandt  werden . 

§•  929* 

Die  Luxation  des  Radius  nach  hinten  ist  die 
häufigste  und  kömmt  seltener  bei  Erwachsenen,  als 
bei  Kindern  vor.  Bei  diesen  entsteht  sie  nicht’im- 
i  mer  auf  ein  Mal,  sondern  durch  die  Gewohnheit, 
i  die  Kinder  an  der  Hand  zu  führen,  wird  eine  Er— 
schlaflung  der  Gelenkverbindung  des  Radius,  welche 
sich  oft  längere  Zeit  durch  eine  gröfsere  Hervor— 
ragung  seines  Gelenkendes  und  schmerzhafte  An¬ 
schwellung  seiner  Articulation  offenbart,  und  wenn 
die  Gewaltthätigkeit  fortdauert,  Verrenkung  des  Ra¬ 
dius  nach  hinten  hervorgebracht.  In  dem  Augen¬ 
blicke  ,  wo  die  Luxation  entsteht ,  empfindet  der 
Kranke  einen  lebhaften  Schmerz ,  der  Vorderarm 
ist  gebogen  und  die  Hand  in  der  Pronation;  die 
Supination  ist  unmöglich  und  vermehrt  den  Schmerz; 
die  Hand  und  die  binger  befinden  sich  in  einer 
mittelmäisigen  Beugung;  das  obere  Gelenkende  des 
Radius  bildet  eine  deutliche  Hervorragung. 

S-  9«3o# 

Die  Luxation  des  oberen  Endes  des  Radius  nach 
vorne  ist  die  folge  einer  gewaltthätigen  Supination. 
Der  Vorderarm  ist  leicht  gebogen,  doch  kann  er  nicht 
zu  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Oberarme  gebracht 
werden;  wenn  man  den  Vorderarm  plötzlich  beugt, 
so  stofst  der  Kopf  des  Radius  gegen  den  vorderen 
Theil  des  Humerus,  wodurch  die  Beugung  plötz¬ 
lich  eingehalten  wird.  Die  Hand  befindet  sich  in 
einer  pronirten  Lage,  doch  kann  sie  weder  völlig 
in  Pronation  noch  in  Supination  gebracht  werden, 
obgleich  die  Pronation  beinahe  complet  ist.  Den 
Kopf  des  Radius  kann  man  fühlen ,  besonders  bei 
röhrenden  Bewegungen ;  diefs  und  das  Aufhalten 

Chclius  Chirurgie.  I.  Bei.  II.  Ablk.  /  ,, 
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der  Beugung  des  Vorderarmes  sind  die  sichersten 
Merkmale. 


Roser  zweifelt  an  dev  Möglichkeit  dev  Luxation  nach  vc,  ne 
ohne  gleichzeitigen  Bruch;  indem  die  Supination ,  welche  na  h- 
wendi“  wäre ,  um  diese  Luxation  hervorzubringen ,  durch  den 
kleinen  Kff  des  Humerus  ,  welcher  stark  gegen  den  Kopf  de 
Radius  dickt,  gehindert  werden  soll  D och  Widers P-cMJeer 

Behauptung  fremde  und  eigene  Erfahrung.  —  A.  Uootir  (  a. 
a  Op.  4?4)  hat  die  Luxation  des  Radius  nach  vorne  sechs 
Mal,  ich  selbst  habe  sie  ein  Mal  beobachtet.  Der  Radius  trennt 
sich  von  der  Ulna  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Processus  c 
ronoideus  und  sein  Kopf  wird  in  die  Vertiefung  über  den  äus¬ 
seren  liondyl  des  Humerus  und  auf  den  Processus  coronoideus 
der  Ulna  oezogen.  —  Die  Untersuchung  zeigte  den  Kopf  des 
Radius  in  der  Aushölung  über  dem  äuf seren  Kondyl  des  Hume¬ 
rus,  die  Ulna  in  ihrer  natürlichen  Lage,  das  Ligamentum  an- 
nulare  radii ,  die  Chorda  transversal, s ,  den  orderen  \hed 
Kapselbandes  und  die  Membrana  mterossea  zum  Theil  zemssen. 
Die  Zerreifsung  dieses  letzten  Bandes  gestattet  das  J  onetnan- 
derweichen  der  beiden  Knochen. 


$•  93l‘ 


Die  Einrichtung  dieser  Luxationen  des  Radius 
ist  leicht.  Man  extendirt  mit  der  einen  Hand  den 
Vorderarm,  indem  man  mit  der  anderen  den  op 
des  Radius  in  seine  Lage  drückt  und  den  V<m  er 
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arm  bei  der  Luxation  nach  hinten  in  die  Supination 
und  bei  der  nach  vorne  in  die  Pronation  bringt, 
und  ihn,  nachdem  mau  das  Gelenk  mit  Comprts 
sen  und  einigen  Zirkeltouren  umgeben  hat,  duvci 
eine  Schiene,  die  man  auf  der  vorderen  oder  hin 
teren  Seile  desselben  anlegt,  in  dieser  Lage  zu  ei 
halten  sucht.  Nach  20  bis  2.5  Tagen  kann  man 
den  Verband  ganz  entfernen  und  vorsichtige  Be¬ 
wegung  des  Armes  erlauben. 


Nach  H.  Cooper  erfordert  die  Einrichtung  der  Luxation 
des  Radius  nach  vorne  oft  grofse  Gewalt  ,  und  er  erzählt  tu  e, 
wo  sie  selbst  unmöglich  war;  doch  scheint  ihm  nach.  Versuchen 
an  Leichen  die  Extension  an  der  Hand,  wo  sie  blos  auf  den 
Radius  wirkt  am  v ortheilhaftesten ;  auf  welche  H  eise  ich  auc 
die  Einrichtung  mit  Leichtigkeit  bewirkte. 
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H'enn  die  ( §.  gtg.)  angegebenen  Erscheinungen  die  Er- 
sc  klaff ung  der  Gelenkverbindung  des  Radius  anzeigen  j  so  mufs 
alles  Ziehen  und  Bewegen  der  Hand  vermieden  ,  der  Vorderarm 
in  einer  halb  gebogenen  Lage  befestigt  und  durch  passende 
lieber  schlüge  und  Einreibungen  die  Erschlaffung  der  Bänder  be¬ 
hoben  werden . 


VIII. 

Von  den  Verrenkungen  des  Handgelenkes . 

<  - 


§•  932. 

Am  Handgelenke  können  dreierlei  Verrenkun¬ 
gen  statt  haben:  1.  Die  Verrenkung  beider  Kno¬ 
chen  des  Vorderarmes ;  2.  die  Verrenkung  des  Ra¬ 
dius,  und  3.  die  Verrenkung  der  Ulna. 

%  933. 

Die  Verrenkung  der  Hand  aus  ihrer  Verbin¬ 
dung  mit  den  beiden  Knochen  des  Vorderarmes 
kann  nach  vorne ,  nach  hinten  oder  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  statt  haben.  Die  beiden  letzten 
Arten  dieser  Luxation  können  nur  unvollständig , 
die  beiden  ersten  mehr  oder  weniger  vollständig 
sevn.  Bei  der  Luxation  nach  vorne  ist  die  Hand 
stark  nach  hinten  gebeugt,  an  der  inneren  Seite 
des  Handwurzelgelenkes  eine  bedeutende  Hervor- 
ragung;  die  Finger  sind  gebogen,  eben  so  der  Vor¬ 
derarm.  Bei  der  Luxation  nach  hinten  bestehen 
gerade  die  entgegengesetzten  Erscheinungen.  Bei 
der  Luxation  nach  der  einen  oder  andern  Seite  ist 
immer  eine  Verdrehung  der  Hand,  Adduction  oder 
Abduction  und  ein  Vorsprung  an  der  Radial-  oder 
Ulnar  -  Seite  zugegen. 

§.  934. 

Die  Ursache  dieser  Luxation  ist  immer  eine  sehr 
gewaltsame  Beugung  der  Hand  nach  dieser  oder 


648 


lener  Richtung,  daher  auch  immer  die  Bänder  be¬ 
deutend  zerrissen  und  die  Sehnen  an  der  Seite  der 
Luxation  in  hohem  Grade  gezerrt  und  ausgedehnt 
sind.  Selten  sind  andere  YVeichtheile,  als  die  Lander 

zerrissen. 

$•  935- 

Die  Einrichtung  der  Verrenkung  der  Hand  ist 
nicht  schwierig.  Extension  der  Hand  und  Druck 
auf  die  verrückten  Handwurzelbeine  nach  entgegen¬ 
gesetzter  Richtung,  in  welcher  sie  ausgewichen  sind, 
reicht  hin.  Nach  der  Einrichtung  umgiebt  man  das 
Handgelenk  mit  befeuchteten  Compressen,  die  man 
mit  Zirkeltouren  befestigt.  Ist  Neigung  zur  Wieder¬ 
verrückung  zugegen,  was  bei  den  Luxationen  nach 
vorne  und  hinten  meistens  der  Fall  ist ,  so  muis 
eine  Schiene  auf  die  Palmar-  und  Dorsal-Seite  der 
Hand  gelegt,  und  mit  Zirkeltouren  befestigt  werden. 
Immer  entstehen  heftige  Entzündungszufäile,  welche 
eine  angemessene  antiphlogistische  Behandlung  und 
kalte  Ucberschläge  erfordern.  Später  wendet  man 
aromatische  Ueberschläge,  geistige  Einreibungen  u. 
s.  w.  an,  um  die  oft  lange  zurückbleibende  Ge¬ 
schwulst  des  Handgelenkes  zu  heben. 

§.  9^0. 

Bei  der  alleinigen  Luxation  des  Radius  welche 
selten  ist,  wird  derselbe  auf  den  vorderen  Ihnl 
des  Carpus  verrückt  und  lagert  sich  auf  das  Os  navi- 
culare  und  multangulum  majus.  Die  äufsere  Seile 
der  Hand  ist  rückwärts  gedreht  und  die  innere  voi  — 
wärts;  das.  Ende  des  Radius  sieht  man  auf  dem 
vorderen  Theile  des  Carpus  eine  Hervorragung 
bilden;  der  Processus  styloideus  des  Radius  stellt 
nicht  mehr  dem  Os  multangulum  majus  gegenüber 
. —  Die  Veranlassung  zu  dieser  Luxation  ist  ein  Fall 
auf  die  Hand,  wenn  diese  rückwärts  gebeugt  ist. 
Die  Behandlung  stimmt  mit  der  bei  der  Luxation 
beider  Knochen  überein. 
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$•  !)37- 

Bei  der  Luxation  der  Ulna ,  welche  seltener  und 
wobei  die  Membrana  sacciformis  zerrissen  ist,  tritt 
der  Knochen  gewöhnlich  rückwärts  und  bildet  auf 
dem  Rücken  der  Handwurzel  einen  Vorsprung,  und 
obgleich  der  Knochen  leicht  in  seine  natürliche  Lage 
gedrückt  werden  kann,  so  entsteht  die  Deformität 
sogleich  wieder,  wenn  der  Druck  nachläfst.  Das 
diagnostische  Zeichen  ist  der  Vorsprung  der  Ulna 
über  dem  Os  cuneiforme  und  die  Abweichung  des 
Processus  styloideus  von  der  Linie  des  Mittelhand¬ 
knochens  des  kleinen  Fingers.  —  Druck  bringt  den 
Knochen  in  seine  Lage,  in  welcher  man  ihn  durch 
Schienen,  auf  die  beiden  Flächen  des  Vorderarmes, 
und  eine  Compresse,  auf  das  Ende  der  Ulna  aul¬ 
gelegt  ,  erhält. 

Häufig  bricht  der  Radius  4  Zoll  über  dem  Gelenke ,  und 
wenn  der  Bruch  schief  ist,  so  entsteht  so  bedeutende  Verrückung , 
dajs  die  Ulna  nach  vorne  ausweicht.  —  Die  Hand  ist  stark  nach 
rückwärts  gegen  den  Vorderarm  gezogen  und  einen  Vorsprung 
der  Ulna  fühlt  man  unter  der  Flechse  des  Muse,  flexor  carpi 
ulnaris  gerade  über  dem  Os  orbiculare ;  das  Bruchende  des  Ra¬ 
dius  fühlt  man  unter  den  Beugeßochsen  der  Hand.  —  Eine 
starke  Ausdehnung  wird  erfordert,  um  die  Bruchenden  des  Ra- 
d'iis  in  gehörige  Lage  zu  bringen.  Um  sie  claiin  zu  erhalten, 
leert  man  ein  Kissen  auf  den  inneren  Theil  des  Handgelenkes, 
eui  anderes  auf  den  Rücken  der  Hand  und  befestigt  sie  stark 
mit  einer  Rollhinde.  Auf  den  hinteren  Theil  und  die  innere 
Feite  des  Vorderarmes  wird  eine  gut  gepolsterte  Schiene,  die 
bis  zu  den  Enden  der  Mittelhandknochen  reicht  ,  angelegt ,  und 
mit  einer  Rollbinde  vom  oberen  Theüe  des  Vorderarmes  bis  zum 
Handgelenke,  aber  nicht  weiter  befestigt.  Die  Behandlung  dauere 
bei  jungen  Personen  3  EVochen,  bei  älteren  4-  bis  5  Wochen  > 
bis  man  Bewegung  gestattet.  —  Auch  der  von  DuruYTREV 
fC.  5So.)  angegebene  Verband  wird  hier  die  Bruchenden  in 
ihrer  Lage  erhalten.  —  Nicht  selten  ist  diese  mit  Luxation  der 
Ulna  complicirte  Fractur  des  Radius  mit  einem  Hervortreten  des 
Endes  der  Ulna  durch  die  Integumente  verbunden.  Ist  der  Ra¬ 
dius  dabei  nicht  gesplittert ,  so  erfolgt  die  Heilung  gewöhnlich 
ohne  besondere  Zufälle. 

A.  CoopeRj  a.  a.  O.  pag.  5o5. 
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IX. 

Von  der  Verrenkung  der  einze  ln  ne  u 
K  n ochen  der  Hand. 


§•  938. 

INur  das  Os  capitatum  kann  aus  seiner  Verbin¬ 
dung  mit  dem  kahn-  und  halbmondförmigen  Beine, 
als  Folge  einer  starken  Flexion  der  Hand,  auf  dem 
Rücken  derselben  ausweichen,  wodurch  eine  um¬ 
schriebene  Geschwulst  an  der  Stelle  des  Ossis  ca- 
pitati  entsteht,  welche  bei  einem  Drucke  verschwin¬ 
det,  aber  sich  wieder  einstellt,  wenn  dieser  aufhört. 
—  Die  Einrichtung  geschieht  leicht  durch  Druck 
auf  den  hervorstehenden  Kopf  des  Knochens.  Man 
inufs  sodann  längere  Zeit  hindurch  die  Hand  in 
der  Streckung  erhalten ,  indem  man  sie  auf  eine 
hölzerne  Platte  legt,  einen  Druck  auf  die  Hervor- 
ragung  durch  eine  Compresse  und  eine  kleine  Schiene 
anbringt,  und  das  Ganze  mit  einer  Rollbinde  be¬ 
festigt.  Bleibt  diese  auch  in  geringem  Grade  zu¬ 
rück,  so  ist  sie  mit  gar  keinen  Beschwerden  ver¬ 
bunden. 

Das  Os  capitatum  und  uneiforme  werden  manchmal  wegen 
Erschlaffung  ihrer  Bänder  etwas  aus  ihrer  Lage  getrieben ,  so 
dafs  sie  bei  der  Beugung  der  Hand  Vorragungen  auf  dem 
Rücken  der  Handwurzel  bilden ,  und  die  Hand  ohne  Unterstützung 
des  Handgelenkes  gar  nicht  gebraucht  werden  kann .  Heftpßa- 
sterstreijen  und  eine  Binde  sind  gewöhnlich  zur  Unterstützung 
des  Handgelenkes  hinreichend ,  wobei  man  zugleich  durch  Douche - 
Bäder ,  Einreibungen  flüchtiger  Salben  u.  s.  w.  die  Theile  zu 
stärken  sucht. 

§•  9^9- 

Her  Mittelhandknochen  des  Daumens  is  allein 
einer  Verrenkung  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
grofsen  vieleckigen  Beine  fähig  ,  als  Folge  einer 
starken  Beugung.  Der  Vorsprung,  den  das  luxirte 
Ende  des  Mittelhandknochens  nach  oben  bildet,  ist 
sehr  gering,  der  Daumen  ist  gegen  die  Palmarfläche 
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gebogen  und  kann  nicht  ausgestreckt  werden.  — 
Bei  der  Einrichtung  macht  man  an  dem  Daumen 
und  der  Handwurzel  die  Ausdehnung  und  Gegen- 
ausdehnung  und  drückt  das  ausgewichene  Gelenk¬ 
ende  in  seine  Lage.  CJm  es  darin  zu  erhalten,  um¬ 
wickelt  man  den  Daumen  mit  Compressen  und  Zir¬ 
keltouren  und  befestigt  auf  seiner  hinteren  Seite 
eine  dünne  Schiene.  Wird  diese  Luxation  verkannt, 
was  leicht  geschieht,  wenn  schon  Geschwulst  ent¬ 
standen  ist,  so  bleiben  die  Bewegungen  des  Dau¬ 
mens  für  immer  gehindert. 

§•  94o. 

Die  Phalangen  der  Finger  können  nach  vorne 
und  hinten  luxirt  werden  durch  eine  starke  Rück  — 
oder  Vorwärts- Beugung  derselben.  Bei  der  Luxa¬ 
tion  nach  vorne  ist  die  luxirte  Phalanx  nach  hinten 
gebeugt,  der  übrige  Finger  gebogen,  man  fühlt  den 
Vorsprung  der  verrückten  Gelenkfläche  an  der  Pal¬ 
marseite;  das  Gegen th eil  hat  statt  bei  der  Luxation 
nach  hinten.  —  Wenn  diese  Luxationen  nui  kurze 
Zeit  sich  selbst  überlassen  bleiben,  so  können  sie 
nicht  mehr  eingerichtet  werden.  Ihre  Einrichtung 
erfordert  oft  grofse  Gewalt,  indem  die  Ränder  der 
Gelenkflächen  sich  gegen  einander  stemmen,  welche 
von  einander  entfernt  werden  müfsen. 


Vo  n  dev 


X. 

Verve, n h u n g  des  Obe  1  s  c / 1  e n k c  l s. 


Boyer  ,  ö«  ft*  O'  V. 
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§■  o4 1  • 

Die  Verrenkung  des  Oberschenkels  kann  nach 
Richtungen  statt  haben:  i)  nach  hinten  unc 
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oben ,  auf  den  Rücken  des  Darmbeines ;  s)  nach 
innen  und  unten ,  in  das  eirunde  Loch;  3 )  nach  hin¬ 
ten  und  unten ,  in  die  incisura  ischiadica;  )  nach 
oben  und  vorne  auf  den  horizontalen  Ast  des  Scham¬ 
beines.  —  Die  erste  Art  dieser  Luxation  ist  die  häu¬ 
figste;  die  vierte  ist  seltener  wie  die  zweite  und 
die  dritte  am  seltensten,  von  mehreren  Schriftstel¬ 
lern  selbst  geläugnet.  —  Das  Kapselband  ist  bei  einer 
jeden  Luxation  des  Schenkels  zerrissen,  so  wie  auch 
das  Ligamentum  teres;  doch  kann  dieses  bei  der 
Luxation  nach  innen  und  unten  ganz  bleiben. 

A.  Coopeb  ( a .  a.  O.  p.  gS )  setzt  hinsichtlich  der  Häu¬ 
figkeit  der  einzelnen  Luxationen  des  Oberschenkels  ein  anderes 
Lerhältnifs.  Nach  ihm  ist  clie  Luxation  nach  hinten  und  oben 
die  häufigste ;  dann  kommt  die  in  die  incisura  ischiadica ,  dann 
die  in  das  eirunde  Loch  —  und  die  auj  den  horizontalen  Ast 
des  Schambeins  ist  die  seltenste , 

§.  94a. 

Bei  der  Luxation  nach  oben  und  hinten  tritt 
der  Schenkelkopf  auf  die  äufsere  Fläche  des  Hüft¬ 
beines  und  lagert  sich  zwischen  die  fossa  iliaca 
externa  und  den  Musculus  glutaeus  minimus.  —  Der 
Fufs  ist  dabei  \l/2  bis  2}/2  Zoll  kürzer;  die  Zehen 
sind  nach  dem  Tarsus  des  anderen  Fufses  gekehrt, 
das  Knie  und  der  Fufs  nach  innen  gerichtet;  das 
Glied  kann  nicht  von  dem  anderen  entfernt,  aber 
es  kann  die  Adduction,  in  welcher  es  sich  befindet, 
vermehrt,  d.  h.  es  kann  quer  über  das  andere  ge¬ 
beugt  werden.  Wenn  keine  bedeutende  Blutunter¬ 
laufung  oder  Geschwulst  zugegen  ist,  so  kann  man 
bei  der  Rotation  des  Kniees  nach  innen  den  Schen¬ 
kelkopf  auf  der  äufseren  Fläche  des  Hüftbeines 
deutlich  fühlen:  der  Trochanter  steht  weniger  her— 
vor  und  der  Gräthe  des  Darmbeines  näher  ;  die 
Hübe  hat  ihre  runde  Gestalt  verloren.  Die  Exten— 
sion  des  Gliedes,  wie  man  sie  mit  den  Händen  ma¬ 
chen  kann,  bringt  dasselbe  nicht  zu  seiner  natür¬ 
lichen  Länge.  Wenn  diese  Luxation  veraltet,  so 
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behält  das  Glied  seine  Richtung  nach  innen  und 
der  Kranke  tritt  nur  mit  den  Zehen  auf;  ungeach¬ 
tet  der  bedeutenden  Verkürzung  des  Gliedes  kann 
derselbe  nach  und  nach  wieder  gehen.  Man  findet 
unter  diesen  Umständen  den  etwas  abgeplatteten 
Schenkelkopf  auf  der  äufseren  Seite  des  Darmbei¬ 
nes  in  einer  entsprechenden  Vertiefung  liegen,  wel¬ 
che  von  neuerzeugter  Knochenmasse  umgeben  ist. 
Der  kleine  und  mittlere  Gesäfsmuskel  sind  ausge¬ 
dehnt,  in  eine  zelligfibröse  Masse  verwandelt;  der 
Schenkel  verliert  an  Volumen.  —  Diese  Luxation 
wird  durch  einen  Fall  oder  irgend  eine  andere  Ge- 
waltthätigkeit  hervorgebracht,  welche  den  Sehens 
kel  nach  innen  und  vorne  treibt.  Sie  entseht  ,um 
so  leichter,  je  weiter  vom  Hüftgelenke  entfernt  die 
Gewalttätigkeit  den  Schenkel  trifft,  und  wenn  sich 
die  Gesäfsmuskeln  gleichzeitig  zusammenziehen. 

S-  943. 

Bei  der  Luxation  nach  innen  und  unten  tritt 
der  Gelenkkopf  in  das  eiförmige  Loch.  Obgleich 
die  Beschaffenheit  der  Pfanne  diese  Art  des  Aus¬ 
weichung  zu  begünstigen  scheint ,  so  kömmt  sie 
doch  sehr  selten  vor,  weil  sie  nur  durch  einen 
Fall  hervorgebracht  werden  kann,  wobei  die  Schen¬ 
kel  weit  von  einander  entfernt  sind.  Das  kranke 
Glied  ist  2  bis  3  Zoll  länger;  den  Schenkelkopf 
fühlt  man  beim  Drucke  mit  der  Hand  an  der  obe¬ 
ren,  inneren  Seite  des  Schenkels  gegen  das  Peri¬ 
neum;  der  Trochanter  ist  weniger  hervorragend; 
der  Körper  vorwärts  gebogen,  wegen  der  Ausdeh¬ 
nung  des  Musculus  psoas  und  iliacus;  die  Extre¬ 
mität  steht  hervor,  wenn  der  Körper  aufgerichtet 
ist;  das  Knie  steht  weit  von  dem  anderen  ab  und 
kann  ihm  nicht  ohne  grofse  Schmerzen  genähert 
werden ;  der  Fufs  ist  ebenfalls  von  dem  anderen 
entfernt,  aber  weder  nach  innen,  noch  nach  aufsen 
gedreht.  Der  Schenkel  scheint  mit  dem  Becken 
verwachsen,  hat  keine  Beweglichkeit.  Bleibt  diese 
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Luxation  sich  seihst  überlassen,  so  bleibt  das  Glied 
beinahe  unbeweglich  in  der  angegebenen  Stellung; 
doch  hat  man  beobachtet  *),  dafs  der  Musculus  ob- 
turatorius  externus  zerstört  und  das  Ligamentum 
foraminis  ovalis  in  Knochenmassc  verwandelt  war, 
welche  den  Schenkelkopf  wie  eine  Höhle  umgab,  in 
welcher  derselbe  bewegt  werden  konnte. 


A.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  3  g. 


Ollivier  C  no  uv  eiles  especes  de  luxation  du  femur;  in  Ar¬ 
chiv  es  generales  de  Medcclne ;  Juin  4  8%4j  beschreibt  eine  Luxa¬ 
tion  des  Schenkels  gerade  nach  unten,  als  deren  Erscheinun¬ 
gen  er  folgende  angiebt:  Der  Schenkel  leicht  im  Hüftgelenke 
gebogen,  ein  wenig  nach  innen  roti>'t  und  von  dem  der  anderen 

c?  O  O 

Seite  entfernt;  der  gebogene  Unterschenkel ,  wie  der  Fuji,  in 
einer  forcivten  Rotation  nach  außen  ;  eine  Linie ,  von  der  Spina 
ilei  nach  unten  gezogen,  füllt  auf  den  Condjlus  internus  femo - 
ris ;  keine  merkliche  JA  erlän  gerung ;  der  Muse.  Sarto¬ 
rius  und  tensor  fasciae  latae  machen  weiche  V orsp/ürige ;  die 
äufsere  Part  hie  des  Triceps  ist  sehr  gespannt  ;  die  Weiche  zeigt 
eine  tiefere  Falte;  der  große  Trochanter  ist  nach  unten  und 
hinten  gerichtet  ,  die  Hinterbacke  gerundet  und  hervorstehender ; 
man  fühlt  den  Gelenkkopf  nirgends;  die  Ausdehnung  des  Ober¬ 
schenkels  ist  unmöglich ;  den  Unterschenkel  kann  man  strecken; 


die  Bewegungen 


der  Adduction ,  obgleich  schmerzhaf  t  und  ge¬ 
ring  ,  sind  leicht;  die  Abduclion  kann  man  vermehren . 


§•  yii- 

Die  Luxation  nach  hinten  und  unten,  in  die 
Fossa  ischiadica ,  kömmt  äufserst  selten  vor,  weil 
sie  nur  entstehen  kann,  wenn  der  Schenke!  so  dem 
Rumpfe  und  dein  anderen  Schenkel  genähert  wird, 
wie  es  kaum  möglich  ist.  Boier  hält,  diese  Luxa¬ 
tion  für  eine  secundäre  Verrückung  des  Schenkel¬ 
kopfes  nach  einer  Luxation  nach  oben  und  hinten, 
wenn  der  Schenkel  in  eine  starke  Beugung  und 
Adduction  gebracht  wird.  Der  Schenkelhopf  liegt 
bei  dieser  Luxation  auf  dem  Musculus  pyrifonnis 
zwischen  dem  Rande  des  Knochens,  welcher  den 
oberen  Theil  der  Incisura  ischiadica  bildet  und  den 
Ligament] s  sacroischiadicis,  etwas  über  der  Mittel- 
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linie  dieser  Höhle.  Die  Erkenntnifs  dieser  Luxation 
ist  sehr  schwierig,  weil  die  Länge  und  Richtung 
des  Gliedes  oft  nur  wenig  verändert  ist.  Gewöhn¬ 
lich  ist  die  Extremität  einen  halben  Zoll  kurzer; 
der  Trochanter  steht  hinter  seiner  gewöhnlichen 
Stelle;  den  Schenkelkopf  kann  man  nur  bei  mage¬ 
ren  Personen  fühlen,  wenn  man  den  Oberschenkel, 
so  weit  es  thunlich  ist,  nach  vorwärts  bringt;  das 
Knie  und  der  Fufs  sind  nach  innen  gekehrt,  doch 
nicht  so  sehr,  wie  bei  der  Luxation  nach  oben  und 
hinten;  steht  der  Kranke,  so  berührt  er  nur  mit 
den  Zehen  den  Boden;  das  Knie  steht  etwas  her 
vor  und  ist  leicht  gebogen;  das  Glied  ist  in  seiner 

Lage  fixirt. 

§.  945- 

Bei  der  Luxation  nach  oben  und  innen  tritt 
der  Schenkelkopf  unter  das  poupart’ sehe  Rand  auf 
den  horizontalen  Ast  des  Schambeines.  Sie  ist  sel¬ 
ten  und  wird  durch  Gewaltthätigkeiten  hervorge¬ 
bracht,  welche  den  Schenkel  nach  hinten  und  das 
Becken  nach  vorne  treiben,  z.  B.  ein  unerwarteter 
Schritt  mit  einem  Fufs  in  eine  Vertiefung,  wobei 
der  obere  Theil  des  Körpers  sich  rückwärts  beugt. 
Die  Diagnose  ist  leichter,  wie  bei  jeder  anderen 
Verrenkung  des  Schenkels.  Das  Glied  ist  in  einer 
starken  Ex'tension  fixirt,  in  der  Abduction  und  Star 
ken  Rotation  nach  aufsen ;  es  ist  ungefähr  t  Zoll 
kürzer;  der  Trochanter  ist  der  Darmbemgrathe  ge¬ 
nähert  und  weniger  hervorragend;  den  Schtnkel- 
konf  fühlt  man  auf  dein  horizontalen  Aste  des  Scham¬ 
beines;  die  Hinterbacke  ist  abgeplattet,  gespannt; 
die  Schenkelgefäfse  sind  nach  innen  verrückt  und 
zeigen  deutliche,  selbst  mit  den  Augen  unterscheid¬ 
bare  Pulsation.  Bei  jedem  Versuche  den  Schenkel 
zu  beugen  oder  nach  innen  zu  drehen,  entstehen 
heftige  Schmerzen.  Bei  veralteten  Luxationen  die¬ 
ser  Art  hat  man  gefunden,  dafs  die  Form  des  zwi¬ 
schen  das  poupart’ sehe  Band  und  das  Schambein 
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gelagerten  Schenkelkopfes  verändert,  mehr  flach  und 
um  den  Hals  des  Schenkelbeines  eine  Art  knöcher¬ 
nen  Gehäuses  gebildet  war. 

Ueber  die  unterscheidenden  Merkmahle  zwischen  den  Luxa¬ 
tionen  des  Schenkels  und  dem  Schenkelhalsbruche  s.  §.  5q3% 

§•  946. 

Was  die  Prognose  der  Luxationen  des  Schen¬ 
kels  betrifft,  so  sind  sie  zwar  gewöhnlich  mit  kei¬ 
nen  schlimmeren  Zufällen,  wie  die  des  Scbulterge- 
lenkes  verbunden,  indem  nach  vollbrachter  Einrich¬ 
tung  gewöhnlich  die  Entzündung  und  die  Geschwulst 
bald  verschwinden;  doch  kann  in  ungewöhnlichen 
Fällen  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen  und 
den  Tod  des  Kranken  verursachen  *).  —  Die  Ein¬ 
richtung  dieser  Luxationen  ist  schwieriger,  wie  bei 
allen  übrigen  ,  besonders  bei  robusten  Subjecten. 
Die  Luxationen  nach  innen  und  unten  und  nach 
innen  und  oben  sind  gewöhnlich  leichter  einzurich¬ 
ten  ,  wie  die  nach  hinten  und  oben.  Je  früher  die 
Einrichtung  versucht  wird,  um  so  eher  gelingt  sie. 
Nach  welcher  Zeit  die  Einrichtung  einer  vernach- 
läfsigten  Luxation  noch  möglich  ist,  ist  wahrschein¬ 
lich  verschieden  bei  verschiedenen  Subjecten ,  da 
sie  in  einigen  Fällen  nach  Monaten  noch  zu  Stande 
gebracht  wurde,  und  in  andern  nach  mehreren  Wo¬ 
chen  unmöglich  war.  —  In  welchem  Grade  durch 
eine  veraltete  Luxation  des  Schenkels  die  Bewegun¬ 
gen  desselben  gehindert  werden,  ist  schon  bei  den 
einzelnen  Arten  derselben  angegeben. 

*)  A.  Cooper,  a .  a.  O ,  S .  5» 

§•  947- 

Da  die  Einrichtung  der  Luxationen  des  Schen¬ 
kels  immer  einen  bedeutenden  Widerstand  durch 
die  kräftige  Contraction  der  Muskeln  findet,  so  ist 
es  auch  bei  keiner  Luxation  von  so  grofser  Wich— 
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tiokcH  wie  hier,  diese  Contraction  durch  Miüel  zu 
mindern,  welche  eine  Erschlaffung  im  ganzen  Or¬ 
ganismus  hervorbringen.  Man  mache  dem  Kranken 
einen  Aderlafs,  nach  Mafsgabe  seiner  Constitution, 
man  setze  ihn  in  ein'  warmes  Bad  und  gebe  ihm 
alle  10  Minuten  1  Gran  ßrecliweinstein ,  bis  Eckel 
erf0lnt  Doch  beurtheile  man  es  nach  der  Kor- 
nerbeschaffenheit  des  Kranken,  ob  nicht,  ehe  man 
diese  Mittel  anwendet,  der  Versuch  der  Einrichtung 
oemacht  werden  und  man  dann  erst  zu  diesen  Mit¬ 
teln  schreiten  soll,  wenn  dieser  Versuch  mifshngt. 


§.  o48- 

Die  Einrichtung  selbst  besteht  in  gehöriger  Ex¬ 
tension  und  Coutraextension,  welche  man  entweder 
durch  Geholfen  oder  mittelst  des  Flaschenzuges  ver¬ 
richtet.  Für  das  erste  Verfahren  stimmen  im  A  l 
-verneinen  die  französischen  und  für  das  zweite  die 
englischen  Wundärzte,  welches  letztere  ich  auch  iui 
das  sicherste  und  zweckmäfsigste  halte. 


# 

§.  940 

Bei  der  Extension  und  Contraextension  durch 
Gehülfen  verfahrt  man  auf  folgende  Weise:  Der 
Kranke  liegt  auf  einem  mit  einer  Matratze  bedeck¬ 
ten  Tische  ;  ein  zusammengeschlagenes  Handtuch 
ungefähr  4  Querfmger  breit)  wird  mit  seiner  Mitte 
auf  die  vordere  Seite  des  Fufses,  oberhalb  der  Knö¬ 
chel,  wo  man  zuvor  eine  gehörige  Unterlage  von 
Leinwand  oder  Baumwolle  gemacht  hat,  gelegt,  nac¬ 
hinten  geführt  und  zusammengewunden,  dessen  En¬ 
den  man  sodann  den  Gehülfen  übergiebt.  Ein  ähn¬ 
liches  Tuch  wird  auf  der  inneren  Seite  des  gesun 
den  Schenkels,  welche  man  durch  Unterlagen  ge¬ 
hörig  gegen  den  Druck  sichert,  angelegt,  das  eine 
Ende  desselben  über  die  Weiche,  das  andere  über 
die  Hinterbacken  nach  aufsen  geführt,  wo  sie  zu 
sammengewunden  und  den  Gehülfen  übergeben  wer- 
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den.  Um  das  Becken  noch  bestimmter  zu  fixiren, 
führt  man  um  dasselbe,  zwischen  der  Gräthe  des 
Darmbeines  und  dem  Trochanter  ein  zusammenge¬ 
legtes  Tuch,  dessen  Enden  man  auf  der  gesunden 
Seite  zusammenwindet  und  Gehülfen  übergiebt.  Die 
Zahl  der  Gehülfen  mufs  an  der  Stelle  der  Extension 
und  Contraextension  sich  gleich  seyn.  Der  Arzt 
stellt  sich  an  die  äufsere  Seite  des  luxirten  Schen¬ 
kels  und  giebt  das  Zeichen  zur  Ausdehnung, 

Bei  der  Luxation  nach  aufsen  und  oben  mufs 
die  Extension  schief  von  aufsen  nach  innen  und 
etwas  weniges  von  hinten  nach  vorne  gemacht  wer¬ 
den.  Ist  sie  zum  gehörigen  Grade  gediehen,  so 
drücke  der  Arzt  mit  seinen  beiden  Händen  den 
Trochanter  nach  unten  und  [hinten ,  um  den  Ge¬ 
lenkkopf  in  seine  Höhle  zurückzufühlen.  Bei  der 
Luxation  nach  innen  und  unten  wird  die  Extension 
zuerst  in  der  Richtung  nach  aufsen  gemacht,  dann 
setzt  der  Arzt  seine  beiden  Hände  auf  die  obere 
innere  Seite  des  Schenkels,  drückt  denselben  nach 
oben  und  aufsen,  während  die  Gehülfen,  ohne  mit 
der  Ausdehnung  nachzulassen ,  den  unteren  Theil 
des  Gliedes  nach  innen  richten.  —  Bei  der  Luxa¬ 
tion  nach  oben  und  innen  mufs  die  Extension  bei¬ 
nahe  nach  der  Achse  des  Körpers  geschehen  und 
der  Schenkelkopf  nach  unten  und  aufsen  gedrückt 
werden.  —  Bei  der  Luxation  nach  hinten  und  un¬ 
ten ,  wo  Boyer  annimmt,  dafs  sie  wahrscheinlich 
nur  als  eine  secundäre  Verrückung  bei  der  Luxa¬ 
tion  nach  oben  und  aufsen  entsteht,  soll  man  den 
Schenkelkopf  erst  an  seine  frühere  Stelle  bringen 
und  dann  wie  bei  der  Luxation  nach  oben  und 
aufseu  verfahren. 

Fergl  Boyer,  a .  a.  O.  S. 

§•  9^°* 

Mit  dem  Flaschenzuge  verfährt  man  bei  der  Ein¬ 
richtung  der  Luxationen  des  Schenkels  auf  folgende 
Weise: 
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Bei  der  Luxation  nach  hinten  und  oben  legt 
man  den  Kranken  auf  einen  Tisch  und  fuhrt  einen 
Gurt  zwischen  den  Schamtheilen  und  dem  oberen 
Theile  des  Schenkels  nach  aufsen  und  oben  und 
befestigt  ihn  an  einen  Haken  hinter  dem  Patienten. 
Oberhalb  des  Kniees  legt  man  um  den  Schenkel 
einen  gefütterten  Leinwandstreifen  und  über  diesen 
einen  ledernen  Riemen,  an  welchem  andere  Riemen 
heraboehen  und  mit  dem  Flaschenzuge,  der  vor 
dem  Kranken  befestigt  ist,  Zusammenhängen.  Das 
Knie  wird  ein  wenig  gebogen,  doch  nicht  in  einem 
rechten  Winkel  und  etwas  quer  über  das  andere 
Glied  nerichtet.  Dann  wird  der  Flaschenzug  lang¬ 
sam  angezogen,  bis  sich  Alles  spannt  und  der 
Kranke  über  Schmerz  klagt;  man  unterhalt  diesen 
Grad  der  Ausdehnung  um  die  Muskeln  zu  ermü¬ 
den;  dann  zieht  man  wieder  an,  bis  der  Kranke 
wieder  klagt  und  fährt  auf  diese  Weise  fort,  bis 
der  Schenkelkopf  herabsteigt.  Ist  dieser  bis  zum 
Rande  der  Pfanne  gekommen,  so  läfst  man  den 
selben  Grad  der  Ausdehnung  unterhalten  und  ro- 
tirt  das  Knie  und  den  Fufs  nach  aufsen,  doch 
ohne  Gewalt  anzuwenden.  Oft  ist  es  nothwendig, 
den  Arm  nahe  am  Gelenke  unter  den  Oberschenkel 
zu  bringen,  um  den  Schenkelkopf  über  den  Ran 

der  Pfanne  hinüberzuheben. 

Bei  der  Luxation  nach  innen  und  unten  legt 
man  den  Kranken  auf  den  Rücken,  fixirt  das  Be¬ 
cken  durch  einen  Gurt,  wie  im  vorigen  Falle,  tatst 
das  luxirte  Glied  über  dem  Fufsgelenke  und  zieht 
es  über  das  gesunde.  Im  Allgemeinen  ist  es  aber 
nothwendig,  das  Becken  mehr  zu  lixiren  mittelst 
eines  zweiten  Gurtes,  welcher  um  dasselbe  herum¬ 
läuft  Und  sich  mit  dem  ersten  kreuzt.  Hat  die  Lu¬ 
xation  mehrere  Wochen  bestanden,  so  ist  es  am 
besten,  den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  zu  Je¬ 
nen,  das  Becken  auf  die  angegebene  Weise  zu  hxi- 
ren  den  Gurt ,  an  dem  der  Flaschenzug  befestigt 
ist  um  den  Schenkel  anzulegen  und  den  Schenke 
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in  die  Höhe  zi i  ziehen ,  während  man  den  Fufs 
herabdrückt.  Doch  darf  der  Fufs  nicht  zu  sehr 
nach  vorne  gebracht  werden,  weil  sonst  der  Schen¬ 
kelkopf  das  Acetabulum  überspringt. 

Bei  der  Luxation  nach  hinten  und  unten  werde 
der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt,  die  Riemen  zur 
Extension  und  Contraextension  auf  die  angegebene 
Weise  angebracht,  und  die  Extension  vorgenom- 
men ,  wenn  der  Schenkel  (juer  über  die  Mitte  des 
anderen  gerichtet  ist.  Während  diefs  geschieht, 
fafst  ein  Gehülfe  ein  Tuch,  welches  um  den  oberen 
Theil  des  Schenkels  gelegt  ist,  mit  der  einen  Hand 
und  zieht  es  in  die  Höhe,  indem  er  mit  der  ande¬ 
ren  auf  das  Becken  drückt. 

Bei  dei  Luxation  nach  innen  und  oben  wird 
der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt,  das  Becken  fixirt 
und  die  Extension  über  dem  Knie  angebracht.  Der 
Schenkel  wird  in  der  Richtung  nach  hinten  gezo¬ 
gen,  um  den  oberen  Theil  desselben  ein  Tuch  ge¬ 
legt,  welches  ein  Gehülfe  anzieht,  während  er  mit 
der  anderen  Hand  das  Becken  zurückdrückt,  um 
den  Schenkelkopf  über  den  Rand  der  Pfanne  hin- 
wegzuleiten. 

A.  CoopeRj  a.  a .  O.  Taf  111.  Fig.  y.  3,  4, 

Die  Einrichtung  der  Luxation  nach  innen  und  oben  macht 
inan  oft  leichter  und  schneller ,  wie  auf  jede  andere  IVeise ,  durch 
1  alletta  s  Handgriff x  indem  man  den  luxirten  Oberschenkel 
schnell  und  stark  nach  dem  Unterleibe  beugt ,  wobei  man  ihn  so 
viel,  wie  möglich  obducirt . 

Bulletins  des  Sciences  gar  la  Societe  philanthropique  de  Paris . 

4$ tS.  pag.  485. 

Ammon,  Parallele .  S.  470. 

§.  9Öi. 

Von  der  vollbrachten  Einrichtung  der  Luxatio¬ 
nen  des  Schenkels  überzeugt  uns  das  hörbare  Ge¬ 
räusch,  mit  welchem  der  Gelenkkopf  in  die  Pfanne 
tritt,  die  natürliche  Länge  und  Richtung  des  Glie- 
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<!es,  das  Aufhören  der  Schmerzen  und  die  freie  Re 
wegung  des  Schenkels.  Manchmal  ist  der  einoe“ 
richtete  Schenkel  etwas  länger,  als  der  gesund  J 
rvas  wohl  von  der  Anschwellung  der  Gelenkband« 
bedingt  ist.  Bei  der  Anwendung  des  Flaschenzuees 
hon  man  den  Gelenkkopf  öfters  nicht  mit  einem  Ge 
rausch  in  die  Pfanne  treten,  man  merkt  die  Einrichtung 
erst  wenn  die  Extension  nachläfst.  Ist  diese  nichf 
zu  Stande  gebracht,  so  mufs  sie  so  schnell,  wie 
möglich,  wieder  in  Gang  kommen,  ehe  die  Mus- 
Kehi  Zeit  haben,  sich  von  neuem  zusammen  zu  zie 
hen  Lin  die  Wiederausrenkung  zu  verhüten,  reicht 
es  hin  die  Schenkel  oberhalb  der  Kniee  zusammen 
zu  binden  und  den  Kranken  Ruhe  und  Rückenlage 
im  Bette  beobachten  zu  lassen.  Man  behandelt  den¬ 
selben  nach  Mafsgabe  der  Umstände  allgemein  und 
örtlich  antiphlogistisch  und  läfst  ihn  erst  aufstehen 
mul  gehen,  wenn  der  Schmerz  völlig  verschwun- 
oen  ist,  was  gewöhnlich  gegen  den  25ten  bis  3o, 
lag  der  tail  ist. 


XI. 

Pon  der  Ferren kun g  der  Kniescheibe. 


U,  VACHj.n  ct  l’iCQVET,  Theses  ,le  eariis  patellae  luxationi- 
bus.  Paris  4764.  /h 

Boy  er  ,  a.  a.  O.  S,  3a5. 

A.  Cooper  j  a.  a.  O,  S.  477. 


§• 

Die  Verrenkung  der  Kniescheibe,  Luxatio 
palcäae,  kann  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen, 
nam  ic  i  nach  außen  und  nach  innen  statt  haben. 
Uie  erste  Art  der  Abweichung  ist  hei  weitem  häu- 
igei  ,  wie  die  zweite.  Diese  Luxationen  können 

Chelius  Chirurgie.  I.  Btl.  II.  Abth.  , 
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vollständig  oder  unvollständig  seyn.  Bei  jenen  ver- 
läfst  die  Kniescheibe  die  Gelenk  flache  des  Schen¬ 
kels  und  steht  auf  der  einen  oder  anderen  Protu¬ 
beranz  desselben  auf.  Bei  diesen  bleibt  die  hjnie_ 
scheibe  noch  zum  Theile  mit  der  ihr  entsprechen¬ 
den  Gelenkfläche  in  Berührung.  Die  Diagnose  der 
Verrenkungen  der  Kniescheibe  ist  immer  eicht.  Das 
Glied  ist  ausgestreckt;  wenn  man  den  Unterscnen- 
lcel  beugen  will,  vermehrt  man  den  Schmerz;  das 
Knie  hat  seine  natürliche  Gestalt  verloren;  man 
fühlt  bei  der  Luxation  nach  aul'sen  durch  die  Haut 
die  Erhabenheit  des  inneren  Kondyls;  auf  dem  aus¬ 
seren  Kondyl,  und,  wenn  diese  Luxation  vollstän¬ 
dig  ist,  auf  der  äußeren  Seite  desselben,  eine  deut¬ 
liche  Geschwulst  durch  die  Kniescheibe.  —  Bei  der 
Luxation  nach  innen  fühlt  man  den  aufseren  Kon- 
dvl  und  die  Erhabenheit  der  Kniescheibe  auf  dem 
inneren  Kondyl.  Diese  Luxation  ist  beinahe  immer 

unvollständig. 


§•  ü53- 

Die  Ursachen  der  Verrenkung  der  Kniescheibe 
sind  meistens  äußere  Gewalttätigkeiten,  welche  die 
Patella  in  einer  mäfsigen  Beugung  ooer  völligen 
Streckung  des  Unterschenkels  treffen,  und  nach  c.er 
einen  oder  anderen  Seite  treiben i,  besonders  bei 
Personen,  deren  Kniee  einwärts  gekehrt  sind  Auen 
ein  Fall,  wobei  das  Knie  einwärts,  der  Euls  aus¬ 
wärts  gekehrt  ist,  kann  diese  Luxation  hervorbrin¬ 
gen  Wenn  die  Bänder  der  Kniescheibe  sehr  er¬ 
schlafft ,  oder  die  Kondyle  des  Schenkels  wenig 
erhoben  sind,  so  kann  diese  Luxation  durch  ge 
ringfügige  Ursachen  entstehen. 

Tin  Allgemeinen  sind  die  Verrenkungen  dei  Knie 
scheibe  nicht  gefährlich;  nur,  wenn  die  sie  hervor¬ 
bringende  Gewalttätigkeit  heftig  auf  das  Kniege¬ 
lenk  wirkt,  so  können  durch  die  Contusion  bedeu¬ 
tende  Zufälle  entstehen. 
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•  9^4* 

Bei  der  Einrichtung  dieser  Luxationen,  welche 
nicht  immer  auf  den  ersten  Versuch  gelingt,  legt 
man  den  Kranken  auf  den  Rücken,  streckt  den 
Unterschenkel  so  viel  wie  möglich  und  beugt  den 
Oberschenkel  im  Hüftgelenke;  man  drückt  nun  die 
Kniescheibe  in  gerader  Richtung  nach  vorne,  welche, 
wenn  ihre  gröfste  Erhabenheit  über  den  Rand  des 
Kondyls  erhoben  ist,  durch  die  Wirkung  der  Mus¬ 
keln  in  ihre  Lage  gezogen  wird.  Man  umwickelt 
das  Knie  mit  Compresseu ,  die  in  eine  zertheilende 
Flüssigkeit  getaucht  sind;  der  Kranke  bleibe  ruhig 
nn  Bette,  bis  sich  Schmerz  und  Geschwulst  verlo¬ 
ren  haben.  Sollte  die  Kniescheibe  Neigung  behal¬ 
ten,  sich  von  neuem  zu  luxiren,  so  unterstütze  mau 
das  Knie  mittelst  eines  elastischen  Kniebandes. 


XII. 

J  o  n  <7 c r  Fe rrenk u n g  cl e s  K n i e es. 


r.  SiKLOLüs  Chiron .  Bd.  I.  S.  33. 

# 

Bo  y ep  ,  a.  a.  ().  S.  343. 
sl.  Cooper  ,  a.  a.  öv  S.  i8-i. 

§•  Cj55. 

Die  Verrenkungen  des  Kniegelenkes  sind  selten, 
wegen  der  bedeutenden  Festigkeit  dieses  Gelenkes. 
Doch  kann  die  Tibia  nach  vorwärts ,  rückwärts, 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  von  der  Gelenk¬ 
fläche  des  Oberschenkels  abweichen.  Diese  Luxa¬ 
tionen  sind  meistens  unvollständig.  Immer  sind  bei 
diesen  Verrenkungen  die  Bänder  und  Sehnen,  welche 
das  Knie  befestigen ,  bedeutend  zerrissen  oder  sehr 
ausgedehnt;  es  können  selbst  die  Gefafse  und  Ner¬ 
ven  zerrissen  oder  die  Gelenkenden  durch  die  Haut 

43* 
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nach  aufsen  gedrungen  seyn.  Diese  Luxationen  sind 
nicht  zu  verkennen  wegen  der  Vorsprünge,  welche 
die  Tibia  und  die  Kondyle  des  Schenkels  nach 
entgegengesetzter  Richtung  bilden. 

S-  956. 

Die  Einrichtung  dieser  Verrenkungen  ist  ge¬ 
wöhnlich  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden.  Man 
läfst  eine  gehörige  Extension  an  dem  Unterschenkel 
machen  und  drückt  dann  das  ausgewichene  Gelenk¬ 
ende  der  Tibia  in  seine  gehörige  Lage,  indem  man 
dasselbe  mit  der  einen  Hand  und  mit  der  anderen 
das  untere  Ende  des  Schenkels  umfafst.  Nach  der 
Einrichtung  mufs  inan  durch  ein  strenges  antiphlo¬ 
gistisches  Verfahren,  und  durch  ruhige  Lage  des 
Gliedes,  welches  man  mit  zwei  Schienen  befestigt, 
die  Entzündung  verhüten  oder  entfernen  und  die 
Vereinigung  der  Gelenkbänder  bewirken.  Wenn  allei 
Schmerz  und  Geschwulst  vorüber  ist,  läfst  inan  das 
Glied  mit  Vorsicht  bewegen.  Bleibt  das  Gelenk 
schwach,  so  mufs  man  flüchtige  Einreibungen  an¬ 
wenden  und  dasselbe  längere  Zeit  mit  einem  Knie¬ 
bande  unterstützen.  —  Wird  die  Entzündung  hef¬ 
tig,  so  können  Ankylose,  Eiterung,  Brand  u.  s.  w. 
entstehen  und  die  Behandlung  mufs  nach  den  bei 
den  Gelenk  wunden  angegebenen  Regeln  geleitet  wer¬ 
den.  —  Sind  die  Gelenkköpfe  durch  die  Haut  nach 
aufsen  gedrungen,  so  wird  meistens  eine  solche 
Zerstörung  damit  verbunden  seyn,  dafs  die  Ampu¬ 
tation  auf  der  Stelle  angezeigt  ist.  Einzelne  bälh, 
wo  die  Erhaltung  des  Gliedes  möglich  war,  können 
nicht  gegen  diesen  Grundsatz  sprechen. 

Wenn  die  Bänder ,  welche  die  halbmondförmigen  Knorpel 
mit  der  Tibia  vereinigen,  erschlafft  sind,  so  können  durch  eine 
äußere  Gewaltthätigkeit ,  durch  Anstößen  mit  der  Zehe  des  aus¬ 
wärts  gekehrten  Fufses  u.  s.  w.  die  halbmondförmigen  Knorpel 
aus  ihrer  Lage  verschoben  werden.  Es  entsteht  sogleich  hefti¬ 
ger  Schmerz,  Geschwulst ,  Unfähigkeit  den  Fußt  völlig  auszu¬ 
strecken,  ohne  besondere  Formveränderung  des  Kniees.  Die  na- 
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liirlichc  Lage  der  Knorpel  stellt  man  am  sichersten  wieder  her , 
indem  man  den  Unterschenkel  soviel,  wie  möglich  zurückbeugt, 
wodurch  der  Druck  des  Schenkelbeines  auf  die  halbmondförmi¬ 
gen  Knorpel  entfernt  wird  und  diese  wieder  in  ihre  Lage  treten, 
wenn  man  den  Unterschenkel  ausstreckt .  —  Die  Schwäche  des 
Gelenkes  hebt  man  durch  flüchtige  Einreibungen  u.  s.  w.  und 
verhütet  die  Wiederkehr  dieses  Zufalles  durch  ein  gehörig  an - 
liegeniles  Knieband  *  fl 

* )  A.  Cooper  ,  a.  a.  O.  S.  187- 


Von  der  Verrenkung  des  Wadenbeines . 


§•  9 57- 

Das  Wadenbein  kann  aus  seiner  oberen  und 
unteren  Gelenkverbindung  nach  vorne  oder  hinten 
abweichen.  —  Die  Erkenntnifs  wird  immer  leicht 
seyn  ,  indem  man  den  Kopf  der  Fibula  fühlt,  wenn 
noch  nicht  bedeutende  Geschwulst  eingetreten  ist. 
Um  diese  Luxation  einzurichten,  braucht  man  nur 
den  ausgewichenen  Gelenkkopf  in  seine  Lage  zu 
drücken,  und  ihn  durch  Compressen  und  binden 
zu  befestigen.  Die  Ausweichung  des  obeien  Endes 
der  Fibula  kann  mit  einem  bruche  dei  Iibia  \ci  — 
Lunden  scy  n  }  wo  mit  der  Einrichtung  des  Biuches 
auch  die  der  Luxation  erfolgt. 


XIV. 


Von  der  Verrenkung  des  Fufs  gelenkes. 


Des /tu  lt,  chirurg.  Nachlafs.  Bd.  L  1hl.  2.  S.  ?5/. 

Bcyer  ,  a.  a.  0.  3.  3^4’ 

A.  Gooper  ,  a.  a.  0.  Bd.  L  Abtheil.  '%•  S .  22/ • 
Dupuytren,  im  Annuaire ,  mcdic  o-  chirurgical  des  hospitaux 
ct  ho  spie  es  de  Paris.  Paris  iSty*  4'  Mit  Kupfern . 
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§•  958- 

Die  Verrenkungen  des  Fufses  sind  häufig  und 
können  in  der  Richtung  nach  innen  und  außen , 
nach  vorne  oder  hinten  statt  haben.  Die  Luxation 
nach  innen  ist  die  häufigste.  Die  Ausweichungen 
nach  vorne  und  hinten  sind  viel  seltener,  wie  die 
Seitenluxationen.  Sie  sind  überhaupt  unvollständig 
oder  vollständig,  einfach  oder  complicirt. 

§•  9 5 9* 

Bei  der  Luxation  nach  innen,  welche  durch 
eine  starke  Inclination  des  Fufses  nach  aufsen  lier- 
vorgebracht  wird ,  lagert  sich  die  Gelenkfläche  des 
Astragaius  unter  den  inneren  Knöchel,  das  untere 
Ende  der  Tibia  tritt  so  nach  innen,  dafs  die  Haut 
durch  seinen  Druck  zu  bersten  droht;  der  innere 
Fufsrand  ist  nach  unten,  der  äufsere  nach  oben, 
die  Plantarseite  des  Fufses  nach  aufsen,  die  Dorsal¬ 
seite  nach  innen  gerichtet.  Diese  Luxation  kann 
mit  einer  bedeutenden  Zerreifsung  der  Ligamente, 
mit  einem  Bruche  des  äufseren  Knöchels ,  oder  der 
Mitte  der  Fibula,  oder  des  unteren  Endes  der  Ti¬ 
bia  verbunden,  es  können  die  Weichtheile  zerris¬ 
sen,  die  Gelenkfläche  des  Astragalus  oder  der  Ti¬ 
bia  durch  die  Haut  getreten  seyn ,  oder  es  kann 
zugleich  eine  Verrückung  des  Astragalus  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  Fersen  -  und  kahnförmigen 
Beine  bestehen.  In  diesem  letzten  Falle  sind  die 
Integumente  oft  unversehrt  und  die  Bänder  zwi¬ 
schen  dem  Sprung-,  Fersen-  und  Schiffbeine  ha¬ 
ben  nur  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlitten;  öf¬ 
ters  sind  aber  alle  diese  Bänder  und  die  Integu¬ 
mente  so  zerrissen,  dals  der  Astragalus  nur  noch 
an  einigen  Stellen  festhängt. 

Die  Luxation  nach  außen  ist  die  Folge  einer 
starken  Inclination  des  Fufses  nach  innen;  der  As¬ 
tragaius  tritt  unter  den  äufseren  Knöchel,  der  in¬ 
nere  Fufsrand  ist  nach  oben ,  der  äufsere  nach 
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innen,  die  Plantarfläche  nach  innen,  die  Dorsal- 
fläche  des  Pulses  nach  aui'sen  gerichtet.  Diese  Lu¬ 
xation  kann  mit  einem  Bruche  des  unteren  Endes 
der  Fibula  und  des  inneren  Knöchels  verbunden 
seyn  _  Gewöhnlich  ist  bei  den  Luxationen  nach 
der  Seite  auch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Iuclination  des  Fufses  nach  vorne  oder  nach  hinten 


zugegen. 


§•  9r'°- 


Die  angegebenen  Zeichen  der  Seitenluxationen 
des  Fufses  sind  so  deutlich,  dafs  man  sie  nicht  ver¬ 
keimen  kann,  selbst,  wenn  sich  schon  bedeutende 
Geschwulst  eingestellt  hat.  Diese  Geschwulst  kann 
aber  die  Erkenntnis  der  verschiedenen  Complica- 
tionen  erschweren.  (§.  <)5y.) 


§•  9Gl- 

Bei  der  Luxation  des  Fufses  nach  vorne ,  welche 
durch  eine  sehr  gewaltsame  Extension  des  Pulses 
entsteht  und  seltener  ist,  als  die  nach  hinten,  be¬ 
findet  sich  die  Gelenkfläche  des  Astragalus  vor  der 
Tibia,  der  Fufs  ist  in  der  Beugung  hxirt,  verlän¬ 
gert  die  Ferse  verkürzt  und  die  Achillessehne  liegt 
näher  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels. 

Bei  der  Luxation  nach  hinten,  welche  die  böige 
eines  Falles  mit  der  Fulssohle  auf  eine  schiefe  Flache 
seyn  kann,  ist  der  Fufs  ausgestreckt,  verkürzt,  die 
Ferse  mehr  hervorragend,  die  Achillessehne  steh 
von  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  ab,  man 
fühlt  an  der  hinteren  Seite  der  'libia  die  Gelenk¬ 
fläche  des  Astragalus,  auf  dem  Rücken  des  Fulses 
in  der  Mitte  des  Tarsus  eine  harte  Hervorragung 
durch  das  untere  Ende  der  Tibia;  die  Gelenkflache 
der  Tibia  steht  auf  dem  Os  naviculare  und  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  der  Gelenkfläche  des  Astraga- 
lus  an  ihrer  vorderen  Seite.  Immer  ist  mit  dieser 
Luxation  Bruch  des  Wadenbeines  oder  des  inneren 
Knöchels  verbunden,  oder  dieser  ist  abgerissen. 


668 


Diese  Luxation  kann  incomplet  seyn,  so  dafs  die 
Tibia  zur  Hälfte  auf  das  Os  naviculare  tritt,  und 
zur  Hälfte  auf  dem  Astragalus  bleibt.  Der  Fufs  er¬ 
scheint  dann  nur  wenig  kürzer,  die  Ferse  stellt 
wenig  hervor,  die  Zehen  stehen  nach  unten,  so 
dafs  der  Kranke  nicht  wohl  die  ganze  Fufssohle 
auf  die  Erde  setzen  kann,  die  Ferse  ist  in  die  Höhe 
gezogen  und  der  Fufs  in  hohem  Grade  unbeweg¬ 
lich  ;  die  Fibula  gebrochen. 

§•  962. 

Die  Luxationen  des  Fufses  sind  immer  von  Wich¬ 
tigkeit,  weil  sie  eine  bedeutende  Gewallthätigkeit 
voraussetzen  und  wegen  der  Zerreifsung  der  Bän¬ 
der,  Zerrung  der  Sehnen  und  Weichtheile,  heftige 
Entzündung  und  gefährliche  Zufälle  herbeiführen 
können.  Auch  in  den  leichteren  Graden  ist  Stei¬ 
figkeit  des  Gelenkes  zu  befürchten.  Oft  bleibt  eine 
solche  Schwäche  der  Gelenkbänder  zurück ,  dafs 
die  Luxation  durch  die  geringste  Anstrengung  wie¬ 
der  herbeigeführt  werden  kann,  wenn  das  Gelenk 
nicht  durch  eine  mechanische  Vorrichtung  gesichert 
wird.  Die  Luxationen  nach  vorne  und  hinten  sind 
im  Allgemeinen  weniger  gefährlich,  als  die  Seiten¬ 
luxationen  und  selten  mit  so  Übeln  Complicationen 
verbunden.  Selbst ,  wenn  diese  Luxationen  nicht 
eingerichtet  würden,  so  wird  der  Fufs  nicht  völ¬ 
lig  untauglich  zum  Gehen;  es  bleibt  nur  eine  sehr 
bedeutende  Mifsstaltung  zurück.  Die  Luxationen  nach 
der  Seite  sind  nicht  immer  von  gleicher  Gefähr¬ 
lichkeit.  Oft  werden  sie  bald  geheilt,  ohne  dafs 
Schwäche  oder  Hindernifs  der  Bewegung  in  dem 
Gelenke  zurückbleibt.  Die  Luxation  nach  aufsen  ist 
meistens  mit  gröfserer  Beschädigung,  wie  die  nach 
innen  verbunden.  Gleichzeitig  bestehender  Knochen¬ 
bruch,  oder  Zerreifsung  der  Weichtheile  macht  den 
fall  zwar  um  vieles  gefährlicher;  doch  zeigt  die 
Erfahrung,  dals  die  Erhaltung  des  Gliedes  in  den 
meisten  Fällen  möglich  ist. 


§•  903. 

Gewöhnlich  ist  die  Einrichtung  einer  frisch  ent¬ 
standenen  Luxation  nicht  sehr  schwierig.  Der  Kranke 
liege;  ein  Gehiilfe  umfafst  mit  seinen  beiden  Hän¬ 
den  den  unteren  I  heil  der  libia,  ein  andeici,  oder 
bei  der  Seitenluxation  der  Arzt  selbstj  fulst  den  Fuls. 
Der  erste  macht  die  Gontraexteusion  in  dci  Rieh 
tul)o  der  Tibia,  der  andere  die  Extension  (wobei 
der  Unterschenkel  in  einem  rechten  Winkel  mit  dein 
Oberschenkel  gebeugt  ist)  zuerst  in  der  Richtung, 
welche  der  Fufs  hat,  und  wenn  die  Ligamente  und 
Sehnen  hinreichend  ausgedeht  sind,  so  bringt  man 
den  Fuls  in  seine  natürliche  Lage,  Bei  dei  Luxa¬ 
tion  nach  hinten  drückt  der  Arzt  mit  der  einen 
Hand  die  Ferse  nach  vorne,  mit  der  anderen  die 
Tibia  nach  hinten;  umgekehrt  hei  der  Luxation  nach 
vorne.  Von  der  vollbrachten  Einrichtung  überzeugt 
die  natürliche  Richtung  und  Gestalt  des  Fufses  und 
die  Möglichkeit  der  Bewegung.  —  Man  umwickelt 
alsdann  das  Fufsgelenk  mit  Compressen,  die  in  eine 
resolvirende  Flüssigkeit  getaucht  sind,  befestigt  sie 
mit  einer  Zirkelbinde  die  man  in  Storungen  Touren 
um  das  Gelenk  führt.  Zu  beiden  Seiten  des  Un¬ 
terschenkels  fegt  inan  Spreusäckchen  und  darüber 
Schienen,  welche  über  das  Fufsgelenk  hinausreichen, 
wie  beim  Bruche  des  Unterschenkels.  Immer  mufs 
man  den  Unterschenkel  im  Kniegelenke  beugen,  in¬ 
dem  man  ihn  auf  ein  Kissen  legt,  um  die  Muskeln 
•zu  erschlaffen.  Nach  Maßgabe  der  Constitution  muls 
streng  antiphlogistisch  verfahren,  der  Verband  mit 
zertheilcnden  Flüssigkeiten  befeuchtet  und  alle  5  bis 
(>  Ta°e  erneuert  werden.  Wenn  tlie  Schmerzen  und 
die  Geschwulst  verschwunden  sind  ,  so  mache  man 
vorsichtige  Bewegungen;  lasse  aber  deu  Kranken  erst 
nach  einem  Monate  mit  gehöriger  Vorsicht  gehen. 

Ist  die  Luxation  des  Fufses  nach  innen  mit  einem  Bruche 
der  Fibula  verbanden,  so  verhindert  man  am  sichersten  das 
Wieder  auswcichcn  des  Fufses  durch  den  bet  dem  Bruche  de, 
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Fibula  angegebenen  Verband /  welchen  man  auch  bei  der  Luxa¬ 
tion  nach  aufsen  anwenden  kann  j  indem  man  die  Schiene  mit 
dem  Spreusäckchen  an  der  äufseren  Seite  des  Unterschenkels  an¬ 
legt.  —  Bei  der  Luxation  des  Fufses  nach  hinten  kann  man 
das  Wieder ausw eichen  desselben  verhüten ,  indem  man  eine  Schiene 
und  ein  Kissen  unter  ihn  legt ,  (so  dafs  beide  über  die  Ferse 
hervorragen)  und  ein  kleines  Kissen  auf  den  unteren  Theil  des 
Schienbeines  und  hier ,  so  wie  unter  dem  Knie  nnt  einer  Binde 
befestigt  *).  Manche  empfehlen  bei  den  Seitenluxationen  die 
Lage  des  Gliedes  auf  seiner  äufseren  Seite  mit  gebogenem  Un¬ 
terschenkel  und  die  Einwickelung  des  Fufses  mit  der  vielköpfigen 
Binde. 

*)  Dupuytren ,  a.  a  O.  —  Chirurgische  Kupfer  tafeln..  Weimar 

48^0.  Heft  11.  Taf.  VI.  Fig.  5. 

§.  9Ö|. 

Ist  bei  den  Luxationen  des  Fufses  das  Gelenk¬ 
ende  der  Tibia  durch  die  Bedeckungen  gedrungen, 
so  mufs  man,  nachdem  dasselbe  gehörig  gereinigt 
ist,  die  Reposition  versuchen,  die  Wunde  sorgfäl¬ 
tig  schliefsen  und  die  Behandlung  nach  allgemeinen 
Regeln  leiten.  Hindert  die  Enge  der  Wunde  die 
Einrichtung,  so  mufs  sie  gehörig  erweitert  und  wenn 
diese  dann  noch  nicht  möglich  ist,  das  hervorste¬ 
hende  Gelenkende  abgesägt  (so  wie  jeder  erreich¬ 
bare  Splitter  entfernt)  werden,  wodurch  allein  die 
natürliche  Richtung  des  Fufses  wieder  hergestcllt 
und  gefährliche  Zufälle  verhütet  werden  können.  — 
Die  Amputation  wird  nur  unumgänglich  nothwen- 
dig:  bei  alten,  schwächlichen  Personen,  hei  sehr 
ausgedehnten  Zerreifsungen  und  Zermalmungen  der 
Knochen,  bei  eintretendem  Brande  und  erschöpfen¬ 
der  Eiterung.  Wenn  hei  der  Luxation  nach  aufsen 
die  Tibia  nahe  an  ihrer  Gelenkfläche  schief  gebro¬ 
chen  ist,  so  wird  dieselbe  nach  der  Einrichtung 
nicht  an  ihrer  Stelle  bleiben  und  die  Amputation 
kann  angezeigt  seyn.  Auch  kann  diese  durch  eine 
zurückbleibende,  höchst  beschwerliche  Deformität 
nothwendig  werden. 
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§•  9^* 

Ist  das  Sprungbein  nicht  nur  aus  seiner  Ver¬ 
bindung  mit  der  Tibia,  sondern  auch  aus  jener 
mit  dem  Fersen-  oder  kahnförmigen  Beine  gewi¬ 
chen,  so  tritt  es  bei  gleichzeitiger  Zerreifsung  der 
Haut  beinahe  völlig  heraus  und  hängt  nur  noch 
au  einzelnen  Stellen  mit  den  Ligamenten  zusam¬ 
men.  Hier  mufs  man  das  Sprungbein  völlig  her- 
ausuehmen,  indem  man  seine  einzelnen  Vei.nntun 
gen  mit  dem  Bistouri  trennt;  wo  sich  sodann  die 
Tibia  dem  Fersenbeine  nähert. 


XV. 

Fon  der  Ferr  e  n  k  u  n  g  d  e  r  F  ufs  Wurzel- 

Knoche  n. 


%  960* 

Das  Fersenbein  kann  als  Folge  eines  Falles  auf 
die  Ferse,  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Sprung- 
und  würfelförmigen  Beine,  nach  aulsen  weic.en. 
Man  mufs  diesen  Knochen  wieder  in  seine  Lage  zu 
drücken  suchen  und  ihn  durch  einen  passenden 
Verband  darin  erhalten. 

Als  FoUe  einer  veralteten  Luxation  des  Fcrser  Leines  habe 
kh  eine  der  Elephantiasis 

serung  des  Unterschenkels  beobachtet,  welche  a  / 

nothwendig  machte. 


§•  96 


7 


Das  Sprungbein  kann  sich  aus  seiner  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Kahnbeine  luxiren,  indem  es  in  sei¬ 
ner  Gelenkverbindung  mit  den  Knochen  des ^nlei- 
■  Schenkels  und  dem  Fersenbeine  bleibt.  Wenn  d.«. 
Luxation  nur  eimgermaisen  bedeutend  is  ’  .  [iyI| 

auch  das  Fersenbein  von  dem  VV urlelbeinc  ab 
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—  Diese  Luxation  ist  selten  um?  nur  clie  Fol  ge  eines 
f  alles  nach  rückwärts,  wenn  der  vordere  Thcil  des 
Fufses  durch  irgend  etwas  zurückgehalten  wird.  Man 
fühlt  auf  dem  Rücken  des  Fufses  die  Hervorragung 
des  Kopfes  des  Sprungbeines,  die  Zehen  sind  nach 
innen  gedreht  und  abwärts  gesenkt.  —  Die  Einrich¬ 
tung  ist  schwierig  und  wenn  sie  nicht  gelingt,  kann 
ein  hoher  Grad  von  Hinken  Zurückbleiben.  Man 
macht  die  Extension  am  vorderen  Theile  des  Fufses, 
die  Contraextension  an  der  Tibia,  bringt  den  Fufs 
in  seine  natürliche  Richtung,  indem  mau  zugleich 
auf  den  ausgewichenen  Knochen  drückt. 


$.  9«8. 

Das  grofse  keilförmige  Bein  kann  durch  Zer- 
reifsung  der  Bänder,  welche  es  mit  dem  mittleren 
Keil-  und  dem  kahnförmigen  Beine  verbinden,  sich 
luxiren;  es  steht  sodann  nach  innen  hervor  und 
in  die  Höhe,  und  entspricht  nicht  der  geraden  Li¬ 
nie  des  Miüelfufsknochens  der  grofsen  Zehe.  _ 

Druck  bringt  den  Knochen  in  seine  Lage,  worin 
man  ihn  durch  Comprcssen  und  eine  um  den  Fufs 
angelegte  Binde  erhält. 


S-  969. 

Die  Luxationen  der  übrigen  Knochen  des  Fufses 
sind  wegen  der  Festigkeit  ihrer  Gelenkverbindung 
nur  selten  möglich;  übrigens  gilt  alles  von  ihnen, 
was  über  die  Luxationen  der  Knochen  der  Hand 
gesagt  wurde. 

Dupuytren  (Revue  medieale.  December  hat  die 

Luxation  der  sämmtlichen  Mitteljufsknochen  aus  ihrer  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Tarsus;  —  und  A.  Cooper  (a.  a,  ().  p.  3S5) 
die  gleichzeitige  V errat  hing  der  vier  Zehen  aus  ihrer  Verbin¬ 
dung  mit  den  entsprechenden  Mutelfhjsknocfien  beobachtet . 
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B. 

VON  DEN  BRÜCHEN. 


S*  97°* 

Bruch ,  Herma ,  nennt  man  das  Austreten  eines 
Eingeweides  aus  seiner  Hohle  in  das  umliegende 
Zellgewebe,  oder  in  eine  andere  Höhle,  Man  unter¬ 
scheidet  daher  nach  den  drei  Höhlen  unseres  Ivör- 
pers  Brüche  des  Unterleibes ,  der  Brust  und  des 
Kopfes .  _______ 

I. 

Fon  den  Brüchen  des  Unterleibes. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  BRÜCHEN  DES  UNTERLEIBES  I  NI 

ALLGEMEINEN. 


J.  G.  GunZj  observationum  anatomico  -  chirurgicaruni  de  her - 
uns  hbellus.  Lipsiae  4  J  44'  8 • 

G.  Vogel,  Abhandlung  aller  Arten  von  Brüchen.  Leipz.  4j46- 

P.  Pott ,  Abhandlung  von  den  Brüchen;  in  dessen  sätnmll. 
c/ururg.  JV erhell.  Berlin  4jSj.  Bd.  I.  S.  24  g. 
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Site  Auf.  4/85 •  8. 
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W.  L  äJvnENCE  ,  Abhandlung  von  den  Brüchen  ,  enthaltend 
die  anatomische  Beschreibung  jeder  Art  derselben  ,  nebst 
einer  Darstellung  ihrer  Symptome ,  ihres  y erlauf  es  und 
ihrer  Behandlung.  Nach  der  3ten  von  neuem  durchgesehenen 
verbesserten  u.  vermehrten  Ausgabe.  Aus  d.  Engl,  übersetzt 
von  G.  von  dem  Busch.  Mit  Kupfern.  Bremen  4  8  iS.  8 . 

J.  Cloquet  ,  Recherchcs  anatomiques  sur  les  hernics  de  V  ab- 
dornen.  Paris  f 

§•  971- 

Die  Unterleibs  b  rite  he,  Hernine  abdominales, 
können  sich  im  ganzen  Umfange  der  ihm  eh  wand 
bilden,  wenn  diese  nnchgiebt  oder  zum  T heile  zer- 
reifst.  Am  häufigsten  entstehen  sie  an  denjenigen 
Stellen  des  Unterleibes,  wo  schon  Oelinungen  zum 
Durchgänge  von  Gefäfsen,  Nerven  u.  s.  w.  bestehen. 


Nach  der  verschiedenen  Stelle,  an  welcher  sich 
diese  Brüche  bilden,  unterscheidet  man  :  /  )  Leisten- 
brach,  welcher  durch  den  Leistencanal;  2)  Schenkel¬ 
bruch,  welcher  unter  dem  pouparf  sc hen  Bande; 
3 )  Nahelbruch,  welcher  durch  den  Nabelring;  jjj)  Bruch 
des  eirunden  Loches,  welcher  durch  die  Oeilnurg 
desselben;  5)  Sitzbeinbruch,  welcher  durch  die  in- 
cisura  ischiadica;  6)  Bauchbruch,  welcher  im  Um¬ 
fange  des  Unterleibes,  die  genannten  Oeffnungen 
ausgenommen;  j )  Milteifleischbruch ;  8)  Scheiden— 
brach  ;  p)  Mastdarmbruch ,  wenn  der  Bruch  am 
Damme,  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  hervor¬ 
getrieben  wird. 

Die  Leisten-,  Schenkel-  lind  Nabelbrüche  sind 
die  gewöhnlichen,  die  übrigen  die  seltneren  Brüche. 

§•  973- 

Diejenigen  Eingeweide  des  Unterleibes,  welche 
vermöge  ihrer  Lage  und  Verbindung  am  wenig- 
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Men  befestigt  sind,  treten  am  häufigsten  vor,  wie 
das  Netz  und  die  dünnen  Därme;  seltner  der  dicke 
Darm,  der  Magen,  die  Harnblase,  die  inneren  weib¬ 
lichen  Geschlechtsteile  n.  s.  w.  Es  können  Theile 
in  dem  Bruche  liegen,  welche  sehr  entfernt  von 
demselben  ihre  natürliche  Lage  haben.  Diese  wer¬ 
den  entweder  durch  vorgetretene  Eingeweide  ,  mit 
denen  sie  Zusammenhängen,  oder  durch  die  Her¬ 
vortreibung  des  mit  ihnen  verbundenen  Bauchfel¬ 
les  nachgezogen.  Nach  den  Ei nge weiden,  welche  im 
Bruche  enthalten  sind,  unterscheidet  man:  Darm¬ 
bruch,  Hernia  intestinalis ,  enteroccle ,  Netz  brach, 
Hernia  omcntalis ,  epiplocelc ,  M agenbruc h,  Hernia 
ventricuK ,  gastrocelc ,  Harnblasenbruch,  Hernia 
vesicae ,  cystocele  u.  s.  w.  Mehrere  Eingeweide  kön¬ 
nen  zugleich  im  Bruche  liegen,  y.  B.  Därme  und  Netz, 
D  a  r  m  n  e  t  z  b  r  u  c  h ,  enter o  —  epiplocelc  u.  s.  w. 

§.  974* 

Wenn  die  Eingeweide  der  Unterleibshöhle  zu 
einem  Bruche  hervortreten,  so  sind  sie  gewöhnlich 
in  einen  Sack  eingeschlossen,  welcher  durch  das 
verlängerte  Bauchfell  gebildet  wird:  Bruchsack , 
Saccus  herniosus .  Nur  in  seltenen  Fällen  kann  die¬ 
ser  Bruchsack  fehlen,  wenn  nämlich  der  Bruch 
durch  eine  heftige  Gewaltthätigkeit,  oder  nach  einer 
v oraus begangenen  Verletzung  der  Bauchwand,  oder 
nach  der  Anwendung  der  Aetzmittel  zur  Radicalcur 
des  Bruches  entsteht.  Auch  kann  der  Bruchsack 
zerreifsen,  oder  durch  Absorption  zerstört  werden. 
_  Fallen  Eingeweide  vor,  weiche  nicht  vom  Bauch¬ 
felle  eingeschlossen  sind,  z.  B.  die  Harnblase,  der 
Blinddarm,  so  fehlt  der  Bruchsack.  Treten  diese 
aber  bedeutend  vor,  so  ziehen  sie  das  mit  ihnen 
zusammenhängende  Bauchfell  nach,  und  es  bildet 
sich  dadurch  ein  Sack ,  in  welchen  andere  Einge¬ 
weide  treten  können. 
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S*  1)7  5  • 

Die  Höhle  des  Bruchsackes  steht  durch  eine 
Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung:  Bruch *- 
säckmündung.  Der  zusani mengezogene  Theil  zwi¬ 
schen  dieser  Oeffnung  und  der  gröfseren  Ausdeh¬ 
nung  des  Bruchsackes  heilst  der  Bruchsackhals ,  der 
übrige  Theil  der  Körper ,  und  das  blinde  Ende  der 
Boden  des  Bruchsackes.  Der  Bruchsack  ist  mit  ver¬ 
schiedenen  Bedeckungen  versehen,  nach  der  ver¬ 
schiedenen  Stelle,  wo  der  Bruch  entsteht.  An  sei¬ 
ner  aulseren  Oberfläche  verbindet  er  sich  schnell 
mit  dem  ihn  umgebenden  Zellgewebe;  daher  bleibt 
der  Bruchsack  ausfen  liegen,  wenn  die  Eingeweide 


zurückgebracht  sind. 


§•  97(>* 


Der  Bruchsack  ist  sehr  häufig  Veränderungen 
unterworfen.  Das  Bauchfeil  ,  welches  ihn  bildet, 
behält  zwar  gewöhnlich  seine  natürliche  Beschaf¬ 
fenheit  ,  und  wenn  man  bei  alten  Brüchen  den 
Bruchsack  verdickt,  lederartig,  aus  mehreren  Schich¬ 
ten  gebildet  findet,  so  liegt  der  Grund  dieser  Ver¬ 
änderungen  meistentheils  in  der  Verdickung  des 
Zellgewebes,  welches  die  äufsere  Fläche  des  Bruch¬ 
sackes  bedeckt  ;  doch  verdickt  sich  die  Substanz 
des  Bauchfelles  manchmal  selbst,  wird  beinahe  knor¬ 
pelartig.  Diese  Veränderungen  sind  Folge  der  Ir¬ 
ritation  und  des  Druckes,  welchen  der  Bruchsack 
durch  das  Vor-  und  Zurücktreten  der  Eingeweide 

X  1  ..  I  «  1  1  • 


ausgesetzt  ist 


an  findet  sie  daher  vorzüglich  bei 


alten  Brüchen  ,  welche  nicht  gehörig  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  werden ,  und  meistens 
am  Bruchsack  halse.  Wenn  sich  durch  Zusammen¬ 
ziehung  des  Bruchsackhalses,  oder  durch  Verdickung 
des  ihn  bedeckenden  Zellgewebes  eine  Verengerung 
bildet,  so  kann  sie  nach  und  nach  bei  zunehmen¬ 
dem  Volumen  des  Bruches  herabsteigen ,  und  es 
können  sich  auf  diese  Weise  mehrere  Stricturen  in 
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dem  Körper  des  Bruchsackes  bilden.  —  Diese  Ver¬ 
änderungen  stehen  nicht  immer  mit  der  Gröfse  des 
Bruches  im  Verhältnisse.  Man  findet  oft  bei  gros¬ 
sen  Brüchen  den  Bruchsack  sehr  dünn,  selbst  so 
dünn,  dafs  man  durch  die  äufsere  Haut  die  peri¬ 
staltische  Bewegung  der  Därme  unterscheiden  kann. 
Bei  grofsen  Nabelbrüchen  ist  der  Bruchsack  oft  sehr 
dünn,  und  bei  kleinen  Schenkelbrüchen  sehr  dick. 
Durch  Entartung  des  Zellgewebes  am  Bruchsacke 
können  sich  auch  Geschwülste  bilden. 

§.  977* 

Die  Gröfse  der  Brüche  ist  sehr  verschieden. 
Oft  enthalten  sie  den  gröfsten  Theil  der  Eingeweide 
des  Unterleibes;  oft  sind  sie  sehr  klein,  so  dafs  sie 
nur  mit  Sorgfalt  entdeckt  werden  können.  Von  den 
Därmen  fällt  entweder  eine  ganze  Schlinge  vor,  oder 
nur  eine  Wandung  derselben, 

§•  978- 

Häufig  bestehen  mehrere  Brüche  an  demselben 
Subjecte.  —  Selten  sind  mehrere  an  einer  Stelle 
zugegen ,  wovon  jeder  seinen  eigenen  Bruchsack 
hat ;  häufiger  bildet  sich  durch  den  Vorfall  der 
Urinblase,  oder  eines  andereu,  mit  dem  Pento- 
naeuin  nur  theilweise  überzogenen  Eingeweides,  in¬ 
dem  das  Bauchfell  nachgezogen  wird,  ein  Bruch¬ 
sack,  in  welchen  Eingeweide  treten.  Ein  doppel¬ 
ter  Bruchsack  ist  sehr  selten,  und  wohl  nur  beim 
Leistenbruche  möglich,  wo  in  den  ollen  gebliebe— 
nen  Canal  der  Scheidenhaut  ein  besonderer  Bruch¬ 
sack  mit  Eiugeweiden  treten  kann. 

§•  979- 

Die  Brüche  sind  entweder  frei,  beweglich,  wenn 
sie  von  selbst  zurücktreten,  oder  durch  einen  an¬ 
gemessenen  Druck  zurückgebracht  werden  können; 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  II.  Abtli. 


oder  unbeweglich,  wenn  die  Zurückbringung  nicht 
möglich  ist,  wovon  der  Grund  in  der  Verwach¬ 
sung  der  Eingeweide  unter  sich,  oder  mit  dem  Bruch¬ 
sacke  ,  in  der  Einklemmung,  oder  in  anderen  Ver¬ 
änderungen  der  im  Bruche  befindlichen  Thede  lie¬ 
gen  kann. 

$.  980, 

In  Hinsicht  der  Entstehung  theilt  man  die  Brüche 
in  angeborne ,  Herniae  congenitae ,  und  in  er¬ 
worbene,  Herniae  acquisitae.  Im  ersten  Falle  tre¬ 
ten  die  Eingeweide  durch  offengebliebene  Fortsäue 
des  Bauchfelles;  im  zweiten  entsteht  der  Bruch, 
nachdem  diese  Fortsätze  sich  geschlossen  haben, 
oder  an  einer  anderen  Stelle* 

§•  9$  1 . 

Die  Ursachen  der  Unterleibsbrüche  sind  prätlis- 
ponirende  und  Gelegenheitsursachen . 

Die  Prädisposition  zu  Unterleibsbrüchen,  welche 
angeboren  oder  erworben  seyn  kann,  besteht  in  einer 
Erschlaffung  und  Schwäche  der  Bauch  Wandungen 
und  in  einer  gröfseren  Ausdehnung  der  natürlichen 
Dehnungen  am  Unterleibe.  Diefs  kann  hervorgebracht 
werden:  durch  Dickleibigkeit,  starke  Ausdehnung 
der  Bauchwand  bei  Wassersucht  oder  Schwanger¬ 
schaft;  durch  schnelles  Magerwerden,  durch  Narben 
nach  Wunden,  besonders  wenn  die  Verletzung  der 
Bauchwand  mit  Quetschung  verbunden  war;  durch 
krankhafte  Veränderungen  der  Eingeweide  des  Un¬ 
terleibes,  Ueberfüliungen  derselben  mit  rohen  Nah¬ 
rungsmitteln,  durch  übermäfsigen  Genufs  erschlaf¬ 
fender  Getränke  u.  s.  w. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  alle  Gewalttä¬ 
tigkeiten,  welche  eine  starke  Zusammenziehung  der 
Bauchwand  und  Senkung  des  Zwerchfelles  hervor¬ 
bringen,  wodurch  die  Eingeweide  zu  heftig  gegen 
die  Bauchwand  gedrängt  werden;  z. B.  heftiger  Stols 
oder  Schlag  auf  den  Unterleib,  Zusammenschnürun- 
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gen  desselben,  gewaltsame  Anstrengungen  beim  Auf¬ 
heben  schwerer  Lasten,  beim  Athmen,  bei  der  Ge¬ 
burtsarbeit,  besondere  Stellungen  u.  s.  w. 

Je  gröfser  die  prädisponirende  Ursache  zu  Brü¬ 
chen  ist,  um  so  geringfügiger  braucht  die  Gelegen¬ 
heitsursache  zu  seyn.  Bei  bedeutender  Anlage  zu 
Brüchen  entstehen  sie  oft  ohne  angebbare  Gelegen- 
heitsursaehe. 

In  manchen  Gegenden  sind  die  Brüche  sehr  häu¬ 
fig,  und  die  Ursache  davon  scheint  in  dem  Klima,  in 
der  Lebensart,  oder  in  besonderen  Anstrengungen  zu 
liegen,  denen  die  Einwohner  ausgesetzt  sind. 

Brüche  entstehen  häufiger  bei  Männern,  wie  bei 
Weibern,  und  häufiger  auf  der  rechten,  wie  auf 
der  linken  Seite. 

■§•  98a- 

Die  Erscheinungen  eines  beweglichen  Bruches 
am  Unterleibe  sind  im  Allgemeinen  folgende:  Eine 
schnell  oder  langsam  entstandene,  nicht  schmerz¬ 
hafte,  elastische,  nach  der  Oelfnung,  durch  die  sie 
hervortrat,  verschieden  gestaltete  Geschwulst,  aul 
deren  Oberfläche  die  Haut  nicht  verändert  ist,  welche 
man  durch  einen  gehörigen  Druck  zui  iickbringen 
Latin ,  welche  von  selbst  zurückweicht,  wenn  sich 
der  Kranke  aul  den  Bücken  legt,  bei  jeder  An~ 
strengung,  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w. ,  und  nach 
der  Mahlzeit  wieder  vorfällt  oder  sich  vergröfsert. 
Dazu  kommen  die  Zufälle  der  gestörten  Function 
der  Unterleibseingeweide:  träger  Stuhlgang,  Kollern 
im  Leibe,  Aufstofsen,  Neigung  zum  Erbrechen,  zie¬ 
hende  Schmerzen  im  Leibe  u.  s.  w.,  welche  Er¬ 
scheinungen  verschwinden  ,  wenn  die  Geschwulst 
zurückgebracht  wird,  wo  sodann  gewöhnlich  auch 
Stuhlausleerung  erfolgt. 

Wenn  der  Bruch  klein  und  tief  gelegen  ist’ 
kann  die  Diagnose  oft  schwierig  seyn,  und  muls 
durch  eine  genaue  Untersuchung,  durch  die  Beruck- 

44* 
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sichtigung  der  Entstehung  der  Geschwulst  und  aller 
gegenwärtigen  Erscheinungen  begründet  werden« 


Die  Erkenntnifs  der  Theile,  welche  in  dem  Bruche 
enthalten  sind,  ist  oft  sehr  schwierig,  oft  unmög¬ 
lich,  wegen  der  verschiedenen  Veränderungen,  w  elche 
die  im  Bruche  liegenden  Theile  und  die  Bedeckun¬ 
gen  desselben  erleiden  können. 

§•  984« 

Der  Darmhruch  charakterisirt  sich  durch  eine 
auf  der  Oberfläche  mehr  gleichmäfsige,  elastische 
Geschwrulst,  welche  sich  vergröfsert,  wenn  die  Därme 
überfüllt  sind,  und  beim  Zurücktreten  ein  gurren¬ 
des  Geräusch  hervorbringt ,  welches  der  Kranke 
auch  manchmal  in  der  Geschwulst  empfindet,  und 
durch  die  gleichzeitigen  Erscheinungen  des  gehin¬ 
derten  Ganges  der  Fäcalmaterien, 

§.  985. 

Der  Netzbruch  fühlt  sich  teigicht,  ungleich,  oft 
strangartig  an,  hat  mehr  eine  zylindrische  Gestalt,  mit 
breiterer  Basis,  entwickelt  sich  langsamer,  ist  schwe¬ 
rer  zurückzubringen,  es  entsteht  dabei  kein  Gurren; 
er  verursacht  ein  lästiges  Ziehen  am  Magen. 

§.  986. 

Der  Blasenbruch ,  Herma  vesicae  urmanae , 
Cystocelej  unterscheidet  sich  dadurch,  dafs  die  Ge¬ 
schwulst,  welche  fluctuirt,  gröfser  und  gespannter 
wird,  wenn  der  Kranke  den  Urin  zurückhält  und 
sich  vermindert,  wenn  er  den  Urin  läfst;  beim  Drucke 
auf  die  Geschwulst  entsteht  Drang  zum  Uriniren. 
Manchmal  wird  nach  dem  Wasserlassen  die  Ge¬ 
schwulst  nicht  kleiner,  der  Kranke  fühlt  aber  so¬ 
gleich  wieder  Drang,  wenn  man  dieselbe  drückt.— 


D;t  die  Blase  immer  mehr  oder  -weniger  verzogen 
und  gezerrt  wird,  so  hat  der  Kranke  häufigen  Drang 
zum  W  asserlassen ,  manchmal  ist  der  Ui  in  i  öllig 
zurückgehalten  und  bei  der  Einführung  des  Katheters 
bemerkt  man  ,  dafs  man  ihn  in  besonderer  Rich¬ 
tung  in  die  Blase  bringen  niufs*  ■  Ist  dei  Blasen 
Bruch  mit  einem  Netz-  oder  Darmbruche  compli- 
cirt,  so  sind  auch  die  Erscheiuuugen  gemischt.  — 
Nicht  selten  bildet  sich  in  dem  vorgefallcnen  Theile 
der  Blase  ein  Stein. 

§•-  987- 

Ueber  die  anderen  Eingeweide,  welche  im  Bruche 
liegen  können ,  geben  die  Stelle  des  Bruches ,  seine 
Beschaffenheit  und  die  gestörte  Function  des  vorlie¬ 
genden  T heiles  AufscMuis.  —  Liegen  mehrere  Thede 
zugleich  im  Bruche  ,  so  sind  die  Erscheinungen 
gemischt. 

§•  988- 

Die  Brüche  sind  immer  höchst  wichtige  Krank¬ 
heiten.  Wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben 
und  die  Beschaffenheit  ihrer  Umgebung  es  zulafst, 
so  vei’gröfsern  sie  sich  immer  mehr  5  oie  örtlichen 
und  allgemeinen  Beschwerden  werden  bedeutende! , 
und  die  Eingeweide  können  in  solcher  Masse  in 
den  Bruch  treten,  dafs  der  gröfste  Theil  derselben 
in  ihm  liegt.  —  Durch  die  Veränderungen,  welche 
in  dem  Bruchsacke  (S-  976-)  und  den  enthaltenen 
Th  eilen  hervorgebracht  werden,  wird  der  Zuruck- 
tritt  des  Bruches  unmöglich  gemacht,  oder  Ein¬ 
klemmung  herbeigeführt. 

§•  989- 

Die  in  dem  Bruche  liegenden  Eingeweide  kön¬ 
nen  als  Folge  einer  vorausgegangenen  Irritation  mit 
einander,  oder  mit  dem  Bruchsacke,  verwachsen, 
und  die  Verwachsung  ist  entweder  ein  blofses  Au- 
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sammenkieben  durch  eine  gelatinöse  Masse,  oder 
sie  ist  fadenartig,  oder  von  fleischiger  Beschafien- 
heit,  und  besteht  oft  nur  an  einzelnen  Stellen,  oft 
in  grofsem  Umfange,  so,  dafs  alle  Bruchtheile  zu 
einer  Masse  vereinigt  sind.  Netzbrüche  verwach¬ 
sen  leichter,  wie  Darmbrüche. 

Die  Verwachsungen  cles  Bruchsackes  mit  den  Eingeweiden 
mäßen  von  denjenigen  Verbindungen  derselben  mit  dem  Bruch - 
sacke  unterschieden  werden ,  welche  schon  vor  der  Entstehung 
des  Bruches  zwischen  dem  Bauchfelle  und  den  Eingeweiden  be¬ 
standen  haben ;  wo  der  im  Bruche  liegende  2' heil  auf  dieselbe 
Weise  an  den  Bruchsack  an  geheftet  ist ,  wie  er  es  früher  in  der 
Bauchhöhle  war , 

$•  99°* 

Der  im  Bruche  liegende  Theil  des  Darmes  wird 
gewöhnlich  verdickt  und  manchmal  auch  bedeu¬ 
tend  verengert.  —  Diese  Verdickung  der  Darmhäute 
kann  ihren  Grund  in  der  stärkeren  Entwickelung 
ihrer  Muscularhaut,  bedingt  durch  die  stärkere  An¬ 
strengung,  um  den  Inhalt  fortzutreiben,  in  dem  ge¬ 
hinderten  Rückflüsse  des  Blutes,  oder  in  abgesetz¬ 
tem  Faserstoffe  haben. 

Das  Netz  wird  sehr  häufig  in  Hinsicht  seiner 
Structur  und  Form  bedeutend  verändert.  Es  ist 
gewöhnlich  an  dem  Bruchsackhalse  verdickt  und 
hart;  oft  strangartig,  oft  zu  einem  festen  Klumpen 
zusammengerollt ;  oft  wird  die  Masse  des  Netzes 
sehr  vermehrt,  mit  Auswüchsen  besetzt,  oft  in  hohem 
Grade  verhärtet. 

§•  991* 

Wenn  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  den  im  Bruche 
enthaltenen  und  den  enthaltenden  Theilcn  entsteht,  so 
wird  die  Communication  zwischeu  der  Bauchhöhle 
und  dem  Bruche  unterbrochen,  und  Einklemmung 
desselben,  lncarceratio ,  hervorgebracht. 

Dieses  Mifsverhältnifs  kann  bedingt  sevn:  y )  durch 
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die  Enge  der  Oeffnung  aus  weicher  der  Bruch  lier- 
vortrilt ;  2 )  durch  zunehmendes  Volumen  des  Bru¬ 

ches  ;  oder  auch  durch  diese  Ursachen  zugleich. 


§•  992- 

Die  Einklemmung  des  Bruches  durch  die  ent¬ 
haltenden  Theile  hat  ihren  Grund  entweder  m  der 
Oe  ff  nun"  der  Bauchwand,  durch  welche  der  Bruch 
hervorgetreten;  oder  in  dem  Bruchsacke, 

Wenn  nämlich  durch  einen  plötzlichen  Vorfall, 
oder  schnell  vermehrtes  Volumen  der  Eingeweide 
die  aponevrotischen  Theile,  welche  die  Bauchoffnung 
bilden,  zu  sehr  ausgedehnt  werden,  so  schnüren 
sie  die  Eingeweide  zusammen,  indem  sie  vermöge 
ihrer  Elasticität  zu  ihrem  natürlichen  Zustande  zu 
rückzukehren  suchen,  nicht  aber  durch  active  Zu¬ 
sammenziehung.  -  Doch  scheint  eine  Verengerung 
dieser  Oeffnung  durch  eine  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung  der  Bauchwand,  besonders  bei  nein  Lei¬ 
stenbruche,  wo  die  Fasern  des  inneren  schrägen 
und  queren  Bauchmuskels  den  Hals  desselben  um 
„eben,  hervorgebracht  werden  zu  können. 

Dev  Bruchsack  bewirkt  die  Einklemmung  ent¬ 
weder  an  seinem  Halse,  oder  an  verschiedenen  Ste  - 
len  seines  Körpers  durch  Verengerungen  und  St.m- 
turen  welche  sich  in  demselben  bilden  (>  97°9» 
oder  er  zerreifst  und  die  durch  diese  Gel! innig  Be¬ 
tenden  Eingeweide  werden  zusaminengesdmurt. 

§.  993- 

Die  in  dem  Bruche  liegenden  Theile  können 
die  Einklemmung  hervorbringen:  1)  durch 
vermehrten  Vorfall  derEingewe.de;  2)  durch  Ue be. 
iüllung  der  im  Bruche  belmdhchen  Darme  duicl 
Intestinalmaterie;  3)  durch  Verwickelung  der  Ein¬ 
geweide  und  4)  durch  entzündliche  Anschwellung- 
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Die  Erkenntnifs  der  speciellen  Ursache  der  Ein¬ 
klemmung*  ist  oft  schwierig,  oft  unmöglich.  Fol¬ 
gende  Umstände  können  den  Arzt  leiten: 

1)  Bei  Brüchen,  welche  schnell,  durch  heftige 
Gewaltthätigkeiten  entstehen,  oder  wo  bei  geringer 
Ausdehnbarkeit  der  OefFnung,  durch  welche  die¬ 
selben  treten  ,  eine  gröfsere  Portion  Eingeweide 
plötzlich  hervorfällen  ,  wird  die  Unnachgiebigkeit 
dieser  OefFnung  mcistenstheils  die  Ursache  der  Ein¬ 
klemmung  seyn. 

2)  Dafs  die  Einklemmung  im  Bruchsackhalse 
bestehe,  kann  man  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen,  bei  Brüchen,  die  lange  durch  ein  Bruch¬ 
band  zurückgehalten  ,  plötzlich  wieder  vorfallen ; 
wenn  die  OefFnung,  durch  die  der  Bruch  heraus¬ 
getreten,  nicht  gespannt,  die,  obgleich  sehr  ge¬ 
spannte  Bruchgeschwulst  beweglich  ist  und  beim 
Versuche  der  Zurückbringung  hinter  der  Bauch- 
wandöfFnung  eine  Geschwulst  entsteht. 


3)  Die  Zerreifsung  des  Bruchsackes,  oder  die 
entzündliche  AfFection  der  im  Bruche  liegenden  Theile, 
als  Ursache  der  Einklemmung  vermuthet  man  durch 
die  Gewaltthätigkeit,  welche  auf  den  Bruch  selbst 
gewirkt  hat. 


4)  Die  Ueberfüllung  der  Eingeweide  durch  In— 
testinalmaterie  verursacht  die  Einklemmung,  meistens 
langsam  bei  alten  Brüchen,  durch  die  allmähliche 

Anhäufung  derselben  oder  durch  Ueberladunaen  des 
Magens.  0 


Die  Verwickelungen  der  Eingeweide  unter  siet 
und  die  dadurch  bewirkte  Einklemmung  kann  mar 
voi  der  Operation  nicht  bestimmen. 


§•  995» 

INach  diesen  verschiedenen  Ursachen  der  Ein¬ 
klemmung  sind  auch  die  Erscheinungen  und  der 
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Verlauf  derselben  sehr  verschieden.  Man  unter¬ 
scheidet  daher:  4)  die  acute ,  die  krumpf  hafte 
und  3)  die  chronische  oder  langsam  entstehende 

Einklemmung . 


§•  996- 


Das  Charakteristische  der  acuten  Einklem- 
mun<%  Incar c er atio  acuta ,  inflcimmatoria ,  besteht 
in  der  Zusammenschnürung  des  vorgefallenen  Ein¬ 
geweides,  wodurch  nicht  allein  die  Communication 
zwischen  demselben  und  der  Bauchhöhle  aufgeno— 
ben;  sondern  auch  die  Circulation  des  Blutes  und 
der  übrigen  Säfte  in  demselben  gehindert  ist.  Da¬ 
her  sind  bei  dieser  Art  der  Einklemmung  die  Zu¬ 
fälle  gleich  im  Anfänge  sehr  heftig.  —  Der  Bruch 
wird  gleich  in  hohem  Grade  schmerzhaft,  er  ist 
klein,  aber  gespannt;  die  Schmerzen  verbreiten  sich 
über  den  ganzen  Unterleib,  welcher  aufgetrieben 
und  bei  der  Berührung  schmerzhaft  wird;  es  er¬ 
folgt  Erbrechen,  Verstopfung,  heftiges  Fieber.  Alle 
Zufälle  vermehren  sich  schnell,  und  es  erfolgt  bald 
der  Brand, 


§•  997* 

Die  krampfhafte  Einklemmung ,  lncar - 
ceratio  spasmodica ,  zeichnet  sieh  besonders  durch 
die  Remissionen  der  Zufälle  aus.  —  Der  Bruch, 
obgleich  gespannt,  ist  nicht  schmerzhaft;  die  Stuhl¬ 
ausleerung  ist  unterdrückt;  die  Kranken  brechen 
gewöhnlich  nicht,  öfters  nur  nach  einigen  Geträn¬ 
ken,  andere  behalten  sie  bei  sich;  der  Puls  ist 
klein,  zusammengezogen,  die  Respiration  beschwer¬ 
lich.  Diese  Zufälle  erreichen  oft  schnell  einen  ho¬ 
hen  Grad,  vermindern  sich  aber  wieder.  Die  Con¬ 
stitution  des  Kranken  und  die  Veranlassungen  kön¬ 
nen  die  Diagnose  erleichtern,  —  Bei  sensiblen  Sub- 
iecten  Hypochondristen,  oder  hysterischen  Frauen, 
entstehen  diese  Zufälle  öfters ,  ohne  dafs  irgend 


eine  Schädlichkeit  voran s  gegan g e n  ist,  welche  eine 
gröfsere  Portion  von  Eingeweiden  hervor  treiben 
kann.  Erkältung,  besonders  der  Füfse ,  und  alle 
Schädlichkeiten,  welche  eine  krampfhafte >  flatulente 
oder  biliöse  Kolik  hervorbringen ,  können  Ursache 
der  krampfhaften  Einklemmung  seyn.  —  Durch 
diese  krampfhafte  AfFection  der  Bauchwand  und  der 
Darme  werden  die  Eingeweide  unbeweglich  in  dem 
Bruche  gehalten. 

§•  99$- 

Die  Einklemmung  durch  Ueberfullung  der  im 
Bruche  liegenden  Därme  entsteht  meistens  bei  alten 
und  sehr  grofsen  Brüchen,  wo  die  BauchöfFrumg 
weit  ist  und  alle  Elasticität  verloren  hat.  Der  Bruch 
ist  dabei  nicht  schmerzhaft,  verträgt  starken  Druck 
bei  den  Versuchen  ihn  zurückzubringen;  der  Leib 
ist  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft;  es  erfolgt  Auf- 
stofsen,  Uebelseyn,  Erbrechen,  Verstopfung.  Diese 
Einklemmung  kann  lange  dauern. 

Bei  der  krampfhaften  und  chronischen  Einklem¬ 
mung  entstehen  am  Ende  entzündliche  Erscheinun¬ 
gen,  welche  die  Gefahr  bedeutend  vermehren. 

§•  999- 

Wenn  die  Einklemmung  nicht  gehoben  wird, 
so  ist  der  Brand  des  eingeschnürten  Theiles  zu 
befürchten,  und  um  so  mehr,  je  heftiger  die  Ein¬ 
schnürung  und  die  Entzündung  ist.  Die  im  Bruche 
eingeschlossenen  Theile  sind  oft  brandig,  ohne  dafs 
die  Beschaffenheit  der  äufseren  Theile  dieses  an¬ 
zeigt.  —  Gewöhnlich  aber  verliert  beim  Eintritte  des 
Brandes  die  Geschwulst  ihre  Prallheit  und  Schmerz¬ 
haftigkeit,  die  Haut  wird  bläulich,  au  mehreren 
Stellen  schwarz,  die  Epidermis  löfsl  sich  ab;  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  das  Erbre¬ 
chen  hören  auf;  die  Kräfte  sinken,  der  Puls  wird 
klein  und  unregelmäfsig;  kalter  Schweifs  bedeckt 
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die  Glieder  und  das  Gesicht  des  Kranken;  die  Ge¬ 
sichtszüge  verändern  sich,  die  Vorstellungen  wer¬ 
den  verwirrt;  die  Geschwulst  bricht  auf,  und  es 
entleert  sich  höchst  übelriechender  Kotb.  *  Mei— 
Stentheils  ist  der  Brand  ein  Vorbote  des  Todes; 
doch  könueu  Kranke  unter  diesen  Umständen  ge¬ 
rettet  werden,  indem  der  brandige  Daimtheil  sich 
abstöfst,  die  zurückbleibenden  Enden  mit  dem  Bauch¬ 
felle  zusammen  wachsen  und  sich  ein  künstlicher 
After  bildet. 


§.  1000. 

Wenn  das  Netz  allein  eingeklemmt  ist,  so  sind 
die  Zufälle  gewöhnlich  nicht  so  bedeutend,  weil  es 
leichter  eine  Compression  ertragen  kann,  um  so 
mehr,  wenn  es  in  seiner  Structur  schon  bedeutend 
verändert  ist.  Doch  verbreitet  sich  die  Entzün- 
dung  von  der  eingeschnürten  Stelle  auf  die  übri¬ 
gen0  Eingeweide.  Wenn  auch  die  Stuhlausleerung 
flicht  unterdrückt  ist,  so  entsteht  doch  Aufstofsen 
und  Erbrechen.  Das  eingeschnürte  Netz  kann  in 
Eiterung  und  Brand  übergehen.  —  Eiterung  ist 
ein  ungewöhnlicher  Ausgang:  es  können  sich  Ab— 
scesse  oberhalb  der  eingeschnürten  Stelle  bilden, 
welche  sich  in  den  Unterleib  entleeren.  Der  Brand 
entsteht  öfters  ohne  bedeutenden  Einflufs  auf  den 
allgemeinen  Zustand  des  Kranken.  Der  brandige 
Th  eil  stufst  sich  ab  und  der  zurückbleibende  ver¬ 
wächst  mit  der  Oetlnung. 

§.  1001. 

Die  Behandlung  der  Brüche  ist  verschieden 
nach  dem  verschiedenen  Zustande,  in  welchem  sie 
sich  befinden. 

Bei  den  beweglichen  Brüchen  mülsen  die  1  heile 
zurückgebracht  und  fortdauernd  zurückgehalten 

werden. 
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§.  1002« 

Die  Zurüc  kb  ringung  eines  Bruches ,  Taxis > 
repositio  herniae,  gelingt  am  besten  Morgens,  wenn 
die  Därme  leer  sind,  in  einer  Lage,  wo  die  Bauch¬ 
wand  so  viel  wie  möglich  erschlafft,  und  die  Stelle 
des  Bruches  die  erhöhteste  ist;  daher  in  der  Rücken¬ 
lage,  mit  erhöhtem  Steifse,  angezogenen  Knieeq 
und  gegen  die  Seite  des  Bruches  geneigtem  Kör¬ 
per.  Vorläufige  Entleerung  der  Urinblase  und  der 
dicken  Därme  durch  ein  Klystier  oder  Abführungs¬ 
mittel  kann  die  Taxis  erleichtern.  — -  Das  Manöver 
der  Zurückbringung  selbt  besteht  in  einem  ange¬ 
messenen  gleichmäfsigen  Drucke  auf  die  ganze  Ge*~ 
schwulst  nach  der  Richtung,  in  welcher  sie  her¬ 
vorgetreten  ist.  Oft  geht  die  Taxis  sehr  leicht, 
oft  mufs  man  durch  einen  gleichmäfsigen  Druck 
auf  den  Bruch  zuerst  einen  Theil  des  Darminhaltes 
in  den  Unterleib  zurückdrücken.  Der  Kranke  ver¬ 
meide  während  der  Zurückbringung  des  Bruches 
jede  Zusammenziehung  der  Bauchwand, 

§.  ioo3. 

Ist  der  Bruch  völlig  zurückgebracht,  so  wird 
das  Wiederhervortreten  desselben  verhindert  durch 
eine  fortdauernde,  gleichmäfsige  Compression,  welche 
gegen  die  Bruchöffnung  durch  besondere  Bandagen, 
Bruchbänder ,  Bracheria ß  angebracht  wird. 

J Wille* s  Abhandlung  über  die  Bruchbänder.  Aus  d.  Franz, 
mit  ^ 4  Kupfertafeln ,  Nebst  einer  Vorrede  von  S ehre g er. 
Nürnberg  4800 . 

Brünninghausen,  gemeinnütziger  Unterricht  über  die  Brüche, 
den  Gebrauch  der  Bruchbänder  und  über  das  dabei  zu  be¬ 
obachtende  V 1 erhalten.  Mit  4  Tafel.  FV ürzbiirg  l8  i  4. 

J.  J.  Lafond  ,  Considerations  sur  les  bandaaes  herniaires 
usitees  jusqu  a  ce  jour  et  sur  les  bandages  renixigrades  ou 
nouvelle  espece  de  brayer.  Paris  48*8. 
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§.  100  4* 

Die  Bruchbänder  sind  entweder  elastisch  oder 
nicht  elastisch.  Diese  bestehen  aus  einem  Riemen 
von  Barchent,  Leder  u.  dgl,  und  aus  einer  Pelotte. 
—  Wenn  sie  anliegen,  können  sie  den  Bewegungen 
der  ßauchdecken  nicht  nachgeben,  sie  verrücken 
sich  daher  äufserst  leicht,  die  Därme  schlüpfen  vor, 
und  wenn  man  dieses  durch  festes  Anziehen  ver¬ 
hindern  will,  so  entsteht  schmerzhafter  Druck.  Aus 
diesen  Gründen  sind  die  nicht  elastischen  Bi uch-® 
bä  oder  ganz  zu  v  er  wer!  en » 


too5. 

Die  elastischen  Bruchbänder  bestehen  l)  aus 
einer  Feder;  2)  aus  einer  Pelotte  und  3)  aus  dem 
Ergän  zungsnemen. 

Die  Feder  ist  ein  schmales,  flaches  Stück  gut 
gehärteten  Stahles,  welches  in  einem  Halbzirkel  um 
die  kranke  Seite  herumgeht.  Vorne  ist  mit  der 
Feder  eine  Platte  von  Eisen  verniethet,  welche  an 
ihrer  inneren  Fläche  mit  Wolle  oder  Rofs  haaren 
ausgepolstert  ist,  dals  sie  eine  schwache,  aber  g  eic 
mäfsige  Wölbung  bekömmt.  Diesen  Thed  nennt 
man  die  Pelotte.  An  dem  hinteren  Ende  der  Fe¬ 
der  befindet  sich  der  Ergänzungsriemen,  welcher 
um  die  andere  Seite  des  Körpers  herum  geführt  und 
in  einen  Knopf  auf  der  äufseren  Flache  der  Pelotte 
angehängt  wird.  Das  ganze  Bruchband  ist  mit  wei¬ 
chem  Leder  überzogen  und  auf  der  inneren  Seite 
gefüttert,  damit  es  keinen  lästigen  Druck  macht, 


§.  lOOÖ. 

Das  Bruchband  mufs  in  seinen  einzelnen  Thei- 
len  mit  Sorgfalt  und  dem  jedesmaligen  Falle  ge- 
mäfs  gearbeitet  seyn.  Die  Starke  der  Feder  muis 
dem  Hindernisse  entsprechen,  welches  sie  zu  ube 
winden  hat,  und  genau  der  Seite  des  Körpers  au 


passen,  an  welche  sie  angelegt  wird.  Die  Pelotte 
mufs  eine  dem  Volumen  des  Bruches  entsprechende 
Große  haben,  und  der  Winkel,  unter  dem  sie  von 
der  Feder  absteigt,  genau  der  Beschaffenheit  der 
Fläche  entsprechen,  auf  welche  sie  angelegt  wird 
(was  man  auch  durch  bew  e gliche  Pelo  'den  ,  u  m  s  i  e 
für  jeden  Fall  zu  stellen,  zu  erreichen  suchte).  Die 
Pelotte  darf  nicht  zu  weich  und  nicht  zu  hart  ge¬ 
polstert  ,  und  ihre  'Wölbung  mufs  so  beschaffen 
seyn,  dafs  sie  gleichmäfsig  über  die  ganze  Bruch- 
offnung  anliegt.  Wenn  der  Ergänzungsriemen  al¬ 
lein  nicht  hinreicht,  um  das  Bruchband  in  gehöri¬ 
ger  Lage  zu  erhalten,  so  sucht  man  das  Verrücken 
durch  einen  zweiten  Riemen,  welcher  zwischen  den 
Schenkeln  durchgeführt  wird,  zu  verhüten. 

Um  daher  das  Bruchband  genau  verfertigen  zu 
lassen,  ist  es  nothwendig,  in  jedem  Falle  das  Mals 
zu  nehmen,  und  zwar  vermittelst  eines  Bandes, 
welches  man  um  den  Körper  von  der  Stelle  des 
Bruches  und  in  der  Richtung,  in  welcher  das  Bruch¬ 
band  anliegen  soll,  herumführt.  Oder  man  bedient 
sich  dazu  eines  doppelten  biegsamen  Drathes,  dem 
inan  leicht  jede  nothwendige  Krümmung  geben  kann. 
Dem  Mafse  mufs  man  ungefähr  einen  Zoll  zuge¬ 
ben  ,  wegen  des  Ueberzuges  des  Bruchbandes. 

§.  1007. 

Die  Anlegung  des  Bruchbandes  geschieht  nach 
gehörig  verrichteter  Taxis  in  der  Rückenlage,  in¬ 
dem  man  mit  den  Fingern  die  Eingeweide  so  lange 
zurückhält,  bis  die  Pelotte  gehörig  auf  die  Bruch¬ 
öffnung  angelegt  und  der  Riemen  befestigt  ist.  Dann 
lasse  man  den  Kranken  husten,  aufstehen,  um  sich 
zu  überzeugen,  dafs  das  Bruchband  nicht  zu  sehr 
drückt  und  dafs  die  Theile  gehörig  zurückgehal¬ 
ten  werden.  Das  erste  Mal  lege  immer  der  Wund¬ 
arzt  das  Bruchband  an,  später  kann  es  der  Kranke 
selbst  thun;  doch  immer  in  der  Rückenlage  und 


am  besten  Morgens.  Der  Kranke  mvifs  mehrere 
Bruchbänder  haben,  damit  er  wechseln  kann.  Die 
Stellen,  wo  das  Bruchband  aufliegt,  müfsen  öfters 
mit  Branntwein  gewaschen  werden ,  bis  sich  die 
Integumente  an  den  Druck  gewöhnt  haben.  Ent¬ 
steht  Excoriation ,  so  wasche  mau  die  Stelle  öfters 
mit  Bleiwasser,  bestreue  sie  mit  Blciweifs  und  lege 
unter  das  Bruchband  ein  zartes  Stück  Leinwand. 

1008. 

Den  Gebrauch  des  Bruchbandes  können  ver¬ 
schiedene  Krankheiten  in  der  Nähe  der  Öeffnung, 
auf  welche  der  Druck  angebracht  werden  soll,  und 
ein  nicht  völlig  zu  rück  bring  barer  Bruch  verbieten. 
Grofse  Brüche  sind  oft  äufserst  schwierig  zurück¬ 
zuhalten  ;  oft  entstehen  hernach  neue  Brüche  an 
anderen  Stellen.  —  Bei  Kindern  ist  der  Gebrauch 
eines  elastischen  Bruchbandes  nicht  nur  mit  keinen 
Nachtheilen  verbunden,  wie  Manche  glauben,  son¬ 
dern  dem  nicht  elastischen  unbedingt  vorzuziehen. 

§•  1009, 

Wenn  eine  Verwachsung  die  Zurückbringung 
eines  Bruches  in  dem  Grade  hindert ,  dafs  noch 
eiu  Theil  desselben  aufsen  bleibt,  so  kann  man 
sich  eines  Bruchbandes  mit  ausgehöhlter  Pelotte  be¬ 
dienen.  Bei  sehr  voluminösen  ,  nicht  reponiblen 
Brüchen  legt  man  ein  gehörig  anschliefsendes  Sus¬ 
pensorium  an,  um  das  fernere  Vorfällen  der  Ein¬ 
geweide  zu  verhüten.  Bei  diesen  Brüchen  wird 
auch  durch  lange  fortgesetzte  Rückenlage,  durch 
sparsame  Kost,  Abführungsmitte],  manchmal  kalte 
Ueberschläge  über  den  Bruch,  ölters  das  allmähliche 
Zurücktreten  bewirkt,  was  mir  in  zwei  Fällen  sehr 
grofser  und  verwachsener  Brüche  gelungen  ist.  — 
Wo  bei  grofsen  Brüchen  sich  die  Bauchwand  so 
zusammengezogen  hat,  dafs  die  im  Bruche  liegen- 
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Jen  Theile  keinen  Raum  in  der  Bauchhöhle  haben, 
ist  dieselbe  Behandlung  angezeigt. 


§.  104  0. 

Wenn  die  Eingeweide  durch  das  Bruchband 
gehörig  zurückgehalten  werden,  so  zieht  sich  der 
Bruchsack  nach  und  nach  zusammen,  zugleich  ent¬ 
steht  durch  den  anhaltenden  Druck  des  Bruchban¬ 
des  eine  schleichende  Entzündung,  wodurch  völlige 
Verwachsung  des  Bruchsackhalses  und  auf  diese 
Weise  Raclicalcur  bewirkt  wird.  Diefs  geschieht 
gewöhnlich  bei  Kindern,  häufig  bei  Erwachsenen, 
aber  nie  bei  älteren  Subjecten.  —  Wegen  dieser 
allmählichen  Verengerung  des  Bruchsackhalses  beim 
fortgesetzten  Tragen  des  Bruchbanoes ,  dar!  das¬ 
selbe  nicht  wieder  abgelegt  werden  ,  wenn  man 
nicht  gewifs  zu  scvn  glaubt,  dafs  Radicalcur  ent¬ 
standen  ist;  weil  sonst  beim  Wiedervorfallen  der 
Eingeweide  sogleich  Einklemmung  durch  den  ver¬ 
engerten  Bruchsackhals  entsteht.  —  Während  der 
Kranke  das  Bruchband  trägt,  mufs  er  jede  heftige 
Anstrengung  vermeiden. 


§.  1011. 

Ist  der  Bruch  eingeklemmt,  so  ist  die  Behand¬ 
lung  veeschieden  nach  der  Ursache  der  Einklem¬ 
mung.  Die  acute  Einklemmung  ist  gefährlicher, 
als  die  krampfhafte  und  chronische. 


§•  1012. 

Die  entzündliche  Einklemmung  erfordert  vor  Al¬ 
lem  einen  Aderlafs,  um  so  mehr,  wenn  die  Zufälle 
heftig  sind,  wenn  der  Kranke  robust,  der  Bruch 
und  der  Unterleib  sehr  schmerzhaft  ist.  Kleiner 
Puls,  kalte  Extremitäten,  blasses  Gesicht  dürfen 
von  der  Blutausleerung  im  Anfänge  nicht  abhalten, 
da  diese  Erscheinungen  den  heftigen  Unterleibs- 
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entzündungen  eigen  sind.  —  Je  früher  der  Ader¬ 
lais  verrichtet,  und  je  mehr  Blut  auf  ein  Mal  (selbst 
bis  zur  Ohnmacht)  entzogen  wird,  um  so  besser 
wird  die  Wirkung  seyn.  Auch  Blutigel  in  die  Um¬ 
gegend  des  Bruches  gesetzt,  sind  oft  von  beson¬ 
derem  Nutzen;  desgleichen  kalte  Fomentationen  über 
den  Bruch,  welche  sehr  oft  erneuert  werden  müs¬ 
sen  ,  damit  sie  eindringend  wirken.  Wenn  durch 
diese  Mittel  der  Bruch  weniger  gespannt  und  schmerz¬ 
haft  ist,  so  schreite  man  sogleich  zur  Taxis,  welche 
nach  den  (§.  1002.)  angegebenen  Regeln  und  auf 
die  schonendste  Weise  verrichtet  werden  mufs.  — 
Innere  Mittel,  besonders  Abführungsmittel,  sind  bei 
dieser  Einklemmung  schädlich.  Kiystiere  sind  von 
Nutzen. 

§.  ioi3. 

Die  krampfhafte  Einklemmung  fordert  warme 
Bäder,  warme  Ueberschläge  und  Einreibungen  von 
flüchtigem  Linimente  mit  Opium,  Kampfer,  Hyos- 
cyamusöl  auf  den  Unterleib;  die  Ipecacuanha  alle 
halbe  Stunde  zu  1f  Gran,  auch  andere  Brechmit¬ 
tel  in  Ekel  erregenden  Gaben;  Abführungsmittel, 
besonders  das  englische  Salz  mit  Leinöl  und  Opium, 
Kiystiere  von  Tabaksrauch  ,  oder  einem  Aufgufse 
der  Tabaksblätter  (man  mufs  immer  einen  gehörig 
starken  Tabak  dazu  wählen;  die  Rauchklystiere  ge¬ 
hörig  lange  fortsetzen  ;  zum  Absude  nimmt  man 
eine  halbe  oder  ganze  Unze  Tabak  auf  ein  Pfund 
Wasser);  kalte  Ueberschläge  über  den  Bruch,  oder 
das  Auftröpfeln  von  Naphtha.  Ein  Aderlafs  in  einem 
sehr  warmen  Bade  macht  oft  augenblickliche  Er¬ 
schlaffung  und  die  Reposition  gelingt.  Die  Taxis 
wird  auf  die  angegebene  Weise  versucht. 

§.  1014. 

Bei  der  chronischen  Einklemmung ,  durch  An¬ 
häufung  des  Rothes,  sind  ganz  vorzüglich  wirksam 
die  Purgiermittel,  reizende  Kiystiere  von  Essig  und 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bei.  II.  /.FL 

t.  i  V/ 
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Wasser,  Auflösungen  von  Salzen,  von  Brech wein¬ 
slein  von  Tabaks- Rauch  oder  Absud  und  kalte 
Ueberschläge  über  den  Bruch.  Bei  der  Taxis  muls 
man  vorzüglich  suchen,  den  Bruch  etwas  zusam¬ 
men  zu  drücken,  um  einen  Theil  des  angehauften 
Kothes  in  den  Unterleib  zurückzubringen. 


s- 


ioi5. 


Da  die  verschiedenen  Arten  der  Einklemmung 
sich  mit  einander  verbinden  können,  so  ist  es  klar, 
dafs  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  auch  mit 
einander  verbunden  werden  müfsen.  —  Gelingt  die 
Reposition,  so  hören  die  Zufalle  gewöhnlich  schnell 
auf  und  die  Stuhlausleerung  stellt  sich  entweder 
von  selbst,  oder  auf  gelind  eröflnende  Mittel  wie¬ 
der  her.  Dauern  entzündliche  Zufalle  fort,  so  er 
fordern  sie  eine  entsprechende  Behandlung.  —  VAenn 
aber  während  der  angegebenen  Behandlung  die  Ke 
Position  nicht  gelingt,  keine  günstige  Veränderung 
in  dem  Bruche  sich  einstellt  dieser  im  Gegen t heile 
härter  und  schmerzhafter  wird,  so  dürfen  die  Vei 
suche  der  Taxis  nicht  fortgesetzt,  sondern  es  muls 
zur  Operation  geschritten  "werden. 


§.  ioi6. 


Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Operahon 
richtet  sich  überhaupt  nach  der  Art  der  Link  e" 
mung ,  nach  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer-,  nach  der 
Constitution  des  Subjectes  und  nach  de,  Wirkung 
welche  die  angewandten  Mittel  hervorbringen.  Bei 
der  entzündlichen  Einklemmung,  ei  e,l1‘  ,  ..  . 
chen,  die  plötzlich  durch  eine  äufsere  Gew  alt  Out  g- 
keit  entstanden  sind,  oder  bei  so. chen,  "°  1  ,  , 

klemmung  in  dem  Bruchsackhalse  besteht  (§■  994- j 
hei  iungen,  rüstigen  Subjecten,  darf  die  p- 
nicht  verschoben  werden ,  wenn  hei  der  angege  e 
nen  Behandln  ngsweise  die  Reposition  nicht  geling  , 
oder  die  Schmerzhaftigkeit  des  Bruches  gar  keinen 


ferneren  Repositionsversuch  zuläfst.  Sie  ist  oft  in 
den  ersten  8  bis  12  Stunden  noth wendig.  Bei  der 
krampfhaften  und  chronischen  Einklemmung  kann 
zwar  die  Operation  länger  verschoben  werden ;  doch 
enthalte  man  sich  zu  oft  wiederholter  Repositions¬ 
versuche,  und  schreite,  nachdem  die  kräftigsten  Mit¬ 
tel  mit  Beharrlichkeit  angewandt  worden  sind,  lie¬ 
ber  früher  zur  Operation,  als  dafs  man  durch  fer¬ 
nere  Verschiebung  derselben  das  Leben  des  Kran¬ 
ken  in  gröfsere  Gefahr  setzt.  Die  Operation  ist 
aber  auch  in  diesen  Fällen  dringend  angezeigt,  wenn 
sich  ein  Entzüudungszustand  hinzugesellt,  beson¬ 
ders  bei  älteren  Subjecten. 

§•  1017. 

Die  Operation  der  eingeklemmten  Brüche  durch¬ 
läuft  folgende  Acte: 

1)  Einschneidung  der  Haut;  2)  Blofslegung 
und  Eröffnung  des  Bruchsackes;  3)  Erweiterung  des 
Bruchsackhalses,  oder  der  Bauchöffnung;  4)  Zu¬ 
rückbringung  der  Eingeweide. 

Vor  der  Operation  werde  die  Urinblase  ent¬ 
leert,  die  Stelle  des  Bruches,  wenn  sie  behaart  ist, 
rasirt,  und  der  Kranke  so  auf  einen  schmalen,  mit 
einer  Matratze  bedeckten  Tisch  gelagert,  dafs  der 
Steifs  und  die  Brust  erhöht  und  die  Bauchwand 
gehörig  erschlafft  ist,  oder  so  auf  den  Rand  eines 
Tisches,  dafs  die  Füfse  auf  nebenstehenden  Stühlen 
aufgesetzt  und  gehalten  werden. 

§.  1018. 

Die  Haut  über  der  Bruchgeschwulst  wird  in 
eine  Querfalte  aufgehoben  ,  das  eine  Ende  dersel¬ 
ben  einem  Gehülfen  übergeben  und  mit  einem  Bi¬ 
stouri  durchschnitten.  Vermittelst  der  Iiohlsonde, 
welche  in  die  Wundwinkel  eingelührt  wird,  erwei¬ 
tert  man  den  Schnitt  nach  oben  und  unten,  so, 
dafs  er  über  die  Geschwulst  nach  oben  und  unten 
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hinausgeht.  Läfst  die  Spannung  der  Haut  die  Fal¬ 
tenbildung  nicht  zu,  so  wird  der  Schnitt  aus  freier 
Hand  gemacht,  indem  man  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  nach  den 
beiden  Seiten  zieht.  —  Da  es  Brüche  ohne  Bruch¬ 
sack  giebt,  oder  dieser  zerrissen  seyn  kann,  so  ge¬ 
schehe  der  Hautschnitt  immer  mit  Vorsicht,  und  man 
bediene  sich,  soviel  wie  möglich,  der  Hohlsonde. 


§•  *019. 

Die  Blofsleguug  des  Bruchsackes  erfordert  Sorg¬ 
falt  da  die  Bedeckungen  sehr  verschieden  und  bei 
alten  Brüchen  oft  bedeutend  entartet  sind.  An  der 
Stelle  wo  man  gegen  jede  andere  Verletzung  ge¬ 
sichert,  oder  wo  die  durch  die  im  Bruchsacke  ent¬ 
haltene  Flüssigkeit  bewirkte  Fluctuation  am  deut¬ 
lichsten  ist ,  werden  die  Bedeckungen  des  Bruch- 
saches  mit  der  Pincette  gefafst,  hügelformig  auf¬ 
gehoben  und  mit  dem  flachgehaltenen  Bistouri  ge¬ 
trennt.  Diefs  geschieht  so  oft,  bis  der  Bruchsack 
blofsgelegt  ist,  welcher  sich  durch  seine  glanzende 
Oberfläche  auszeichnet.  —  Das  bei  diesen  Schnit¬ 
ten  ausfliessende  Blut  mufs  immer  sorgfältig  nnt 
einem  Schwamme  aufgesogen  werden.  Der  iiruch- 
sack  selbst  wird  auf  die  nämliche  VVeise^  ou  g»  to¬ 
ben  und  eingeschnitfen ,  aus  welcher  Oeffnung  ge¬ 
wöhnlich  etwas  Flüssigkeit  ausfliefst,  oder  doch  das 
auffallende  Gefäfsnetz  auf  der  Oberfläche  des  Dar¬ 
mes,  der  Glanz  und  die  Glätte  desselben  dem 
Wundärzte  anzeigt  ,  dafs  er  in  die  Bruchsack- 
höhle  gedrungen  sey.  Den  Rand  aiesei  e  nung 
hebt  man  mit  der  Pincette  empor  und  erweitert 
sie  mit  einer  stumpfspitzigen  Scheei  e  ,  bis  lllan 
in  die  Oeffnung  einen  Finger  einbringen  kann,  aut 
welchem  man  dann  die  Scheere  oder  das  geknop  te 
Bistouri  einführt  und  die  Oeflnnng  des  Bruchsac  es 
nach  auf  -  und  abwärts  seiner  ganzen  Lange  nach 
erweitert.  Wenn  man  bei  der  Eröffnung  des  ßruch- 
sackes  auf  eiue  verwachsene  Stelle  trifft,  so  er« ei- 
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tere  man  die  Oeffhung  nach  irgend  einer  Seite,  bis 
man  den  Finger  einführen,  damit  die  Verwachsung 
zerstören,  wenn  sie  gallertartig  ist,  oder  die  mem- 
branöse  mit  dem  Messer  trennen  kann.  Bei  fester, 
fleischiger  Verwachsung  werde  verfahren,  wie  weiter 
unten  angegeben  wird. 


§,  1020. 


In  vielen  Fällen,  wo  die  Einklemmung  nicht 
bedeutend  ist,  oder  von  der  besonderen  Lage  der 
Eingeweide,  ihrer  Verwicklung  oder  der  zirkelför¬ 
migen  Umschliefsung  des  Netzes  abhängt,  kann  man 
die°  vorgefallenen  f heile  zurückbringen,  wenn  man 
sie  gehörig  entwickelt,  oder  den  Theil  des  Darmes, 
welcher  an  der  Stelle  der  Einklemmung  sich  be¬ 
findet,  etwas  hervorzieht  und  durch  einen  gelinden 
Druck  den  Darminhalt  in  die  Unterleibshöhle  zu- 
rückzubringen  sucht.  Ist  der  Darm  in  einer  Spalte 
des  Netzes  eingeklemmt,  so  erweitere  man  diese, 
wenn  der  Darm  nicht  leicht  aus  derselben  heraus¬ 
gebracht  werden  kann,  mit  dem  Bistom i. 

S.  102  1. 


Gelingt  auf  diese  Weise  die  Reposition  nicht, 
so  mufs  die  Stelle  der  Einklemmung  erweitert  werden 
und  zwar  entweder  durch  Schnitt  odei  dutcli  Aus 

dehnung , 


Bei  der  Erweiterung  durch,  den  Schnitt  verfahrt 
man  auf  folgende  Weise:  Man  läfst  die  Eingeweide 
ron  der  Stelle,  wo  man  die  Incision  machen  will, 
von  dem  Geholfen  auf  schonende  Weise  entfernen, 
zieht  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rech¬ 
ten  Hand  den  Bruchsack  etwas  nach  aufsen  ,  und 
Führt  die  Spitze  des  Zeigefingers  der  linken  Hand 
zwischen  die  Eingeweide  und  den  Bruchsack  hals, 
[eitet  auf  diesem  Finger  ein  gekrümmtes,  schmales, 
mit  einem  stumpfen  Ivnöpfchen  versehenes  Bistom  i, 
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flach  auf  dem  Finger  aufliegend  ein,  richtet  die 
Schneide  desselben  gegen  die  Stelle,  wo  der  Ein¬ 
schnitt  geschehen  soll,  und  schneidet  die  Stelle  der 
Einklemmung  ein,  indem  man  den  Griff  des  Mes¬ 
sers  hebt  oder  mit  dem  Finger  der  linken  Hand 
die  Schneide  desselben  andrückt.  Ist  aber  die  Ein¬ 
klemmung  so  bedeutend,  dafs  der  Finger  nicht  ein¬ 
geführt  werden  kann,  so  bringe  man,  nachdem 
mau  den  Bruchsackhals  etwas  hervorgezogen  hat, 
eine  geölte  ,  nach  Mafsgabe  der  Umstände  etwas 
gebogene  Hohlsonde  zwischen  die  Eingeweide  und 
die  Stelle  der  Einklemmung,  richte  die  Rinne  gegen 
die  Stelle,  wo  der  Einschnitt  geschehen  soll,  fasse 
ihren  Handgrill  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
so,  dafs  diese  die  Eingeweide  von  der  Sonde  ent¬ 
fernen,  gebe  ihr  eine  solche  Lage,  dafs  ihre  Spitze 
gegen  die  innere  Fläche  des  Darmfelles  anliegt  und 
schiebe  auf  ihrer  Rinne  das  geknöpfte  Bistouri  ein. 
Liegt  die  Stelle  der  Einklemmung  tief,  so  kann  es 
sicherer  seyn  ,  die  Eingeweide  etwas  anzuziehen, 
um  auch  diese  Stelle  sehen  zu  können.  Die  Rich¬ 
tung  des  Schnittes  mufs  immer  eine  solche  seyn, 
dafs  wichtige  Verletzungen  vermieden  werden.  — 
Die  Grölse  desselben  sey  von  der  Art,  dafs  der 
Zeigefinger  ohne  Gewalt  über  die  Stelle,  wo  die 
Strictur  bestand,  eingeführt  werden  kann.  Durch 
den  bis  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Finger  über¬ 
zeuge  man  sich,  ob  keine  zweite  Einklemmung  zuge¬ 
gen  ist ,  welche  eine  zweite  Erweiterung  erfordert. 

Besondere  Instrumente  zur  Einschneidung'  der  einklemmcn- 
den  Stelle:  Mery’s  geflügelte  Sonde ,  die  verborgenen  Bistouri’ s 
von  Bienaisb  und  Le  Dran ,  die  gebogenen  Messer  von  Pott > 
Richter  ,  A.  Cooper  ,  Dupuytren  ( mit  convexer  Schneide J 
das  geßiigelte  Messer  von  Chaumas  ( Sahatier  ,  Medccine  ope - 
ratoire.  Nouv ,  Edit.  Kol.  III.  p.  468 ). 

§.  io^3. 

Die  unblutige  Erweiterung ,  welche  nur  in  dem 
Falle  ange wendet  werden  soll,  wo  nicht  wohl  zu 
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vermeidende,  wichtige  Verletzungen  den  Schnitt  ver¬ 
bieten,  geschieht  entweder  mit  dem  eingebrachten 
Finger  oder  mit  eigenen  Ausdehnungswerkzeugen, 
oder  mit  einem  kleinen  Haken,  welche  zwischen 
die  Eingeweide  und  die  Stelle  der  Strictur  vorsich¬ 
tig  eingebracht  und  diese  damit  zu  dem  Grade  aus- 
o  edel  int  wird,  dafs  die  Zurückbringung  der  Ein- 
geweicle  möglich  ist. 


§.  102/^. 

Ist  das  Hindernifs  gehoben,  welches  von  Seiten 
des  Bruchsackhalses  oder  der  Bauchöffnung  der  Re¬ 
position  der  Eingeweide  entgegenstand ,  so  kommt 
es  auf  die  Beschaffenheit  der  im  Bruche  gelegenen 
Theile  an ,  wie  die  Zurückbringung  derselben  be¬ 
werkstelligt  werden  muis.  —  Oft  ist  diese  sog  eie  i 
ohne  alle  Schwierigkeit  möglich;  oft  mufsen  sie 
gehörig  entfaltet  ,  wenn  sie  mit  Koth  ocioi  m  t 
überfüllt  sind,  sanft  /.usammeogedrückt  weiden  Im¬ 
mer  ziehe  man  den  Theil  des  Darmes ,  vre  c  ei 
sich  an  der  Stelle  der  Einklemmung  befand,  etwas 
hervor,  um  seine  Beschaffenheit  zu  untersuchen. 

Die  Zurückbringung  selbst  geschieht  mit  den  ><  - 
ölten  Fingern,  indem  immer  die  I heiie, 
zuletzt  vorgefallen,  zuerst,  das  Mesenteiium  iüi«i, 
wie  die  Därme,  diese  früher  als  das  iSetz,  nae  i 
der  Richtung  der  Oeffnung,  durch  welche  sie  vor¬ 
gefallen,  mit  Behutsamkeit  zurückgedrückt  werden. 
Man  führe  dann  den  Zeigefinger  durch  diese  Oetf 
nung  in  die  Bauchhöhle,  um  sich  zu  überzeugen, 
dafs  alle  Theile  gehörig  in  dieselbe  zurückgetreten 

sind. 

§.  1025. 

Die  Zurückbringung  der  Eingeweide  kann  er¬ 
schwert  oder  unmöglich  gemacht  werden: 

1.  durch  Verwachsungen, 

2.  durch  Desorganisation , 

3.  durch  brandige  Zerstörung. 
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§.  1026. 

Ist  die  Verbindung  der  Theile  unter  sich  durch 
eine  gelatinöse  Masse  bedingt,  so  zerstört  man  diese 
leicht  mit  dem  Finger.  Die  filamentöse  Verwach¬ 
sung  durchschneidet  man ,  indem  man  sie  etwas 
spannt,  mit  dem  Messer,  dessen  Schneide  immer 
mehr  gegen  den  Bruchsack,  wie  gegen  die  Därme 
gerichtet  werden  mufs.  Besteht  aber  eine  fleischige 
Verwachsung  zwischen  dem  Bruchsacke  imd  den 
Eingeweiden,  so  ist  das  Verfahren  verschieden,  je 
nachdem  diese  Verwachsung  zwischen  dem  Netze 
und  dem  Brnchsacke,  oder  zwischen  diesem  und 
den  Därmen  statt  hat.  Im  ersten  Falle  mufs  das 
Netz  so  nahe,  wie  möglich  an  der  Stelle  der  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abge¬ 
schnitten  werden.  Ist  das  Netz  in  einem  bedeuten¬ 
den  Umfange  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen,  so 
trenne  man  es  nur  bis  zum  Bruchsackhalse,  um¬ 
gebe  es  mit  einem  mit  Gerat  bestrichenen  Läpp-, 
chen ,  und  wenn  der  entzündliche  Zustand  vorüber 
ist,  so  schneide  man  es  nahe  am  Bauchringe  ab. 
(Nach  Scarpa  soll  man  dasselbe  unterbinden  und 
die  Ligatur  täglich  fester  zuziehen,  bis  es  abfäilt). 
—  Olt  tritt  das  Netz  während  der  Zeit,  wo  es  mit 
dem  Leinwandläppchen  umgeben  ist,  in  den  Unter¬ 
leib  zurück.  Im  zweiten  Falle  lasse  man,  wenn  die 
Einklemmung  gehoben  ist,  den  verwachsenen  Darm 
ruhig  in  seiner  Lage,  bedecke  ihn  mit  Compressen, 
die  in  ein  Decoctum  Aithaeae  getaucht  sind  und 
befeuchte  den  Verband  öfters  mit  diesem  Decoct. 
Olt  beobachtet  man  ,  dafs  dieses  Darmstück  alimä- 
lich  in  die  Unterleibshöhle  zurücktritt.  Bleibt  es 
auch  zum  Theile  in  der  Bauchöffnung  liegen;  so 
bedeckt  es  sich  mit  Fleischwärzchen  und  verwächst 
wit  den  Integumenten.  —  Dasselbe  Verfahren  mufs 
befolgt  werden ,  bei  den  natürlichen  Verbindungen 
zwischen  den  Eingeweiden  und  dem  Bruchsacke, 
wenn  sie  die  Zurückbringung  unmöglich  machen. 
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§.  1027* 

Wenn  das  Netz  zu  einem  un entfaltbaren  Klum¬ 
pen  verändert  ist ,  so  darf  es  nicht  in  den  Unter¬ 
leib  zurückgebracht  werden  ,  weil  es  eine  zu 
bedeutende  Erweiterung  der  BauchÖflnung  nöthig 
machte,  und  diese  entartete  Masse  in  der  Bauch¬ 
höhle  Entzündung  und  selbst  Eiterung  erregen 
könnte.  Der  gewöhnliche  Rath  in  diesen  Fällen 
ist,  das  Netz  oberhalb  der  entarteten  Stelle  zu  un¬ 
terbinden,  unterhalb  der  Ligatur  abzuschneiden, 
den  unterbundenen  Theil  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückzubringen  und  den  Faden  aufsen  zu  befesti¬ 
gen.  Die  Ligatur  des  Netzes  setzt  aber  eine  neue 
Einklemmung. 

Versuche  an  T liieren  und  zahlreiche  Erfahrun¬ 
gen  an  Menschen  zeigen,  dafs  man  das  Netz  ab¬ 
schneiden  und  ununterbunden  in  den  Unterleib  ohne 
Nachtheil  zurückbringen  kann.  Nur,  wenn  Gefälse 
an  der  Schnittfläche  des  Netzes  bluten,  unterbinde 
man  diese  einzeln  und  lasse  die  Fäden  nach  aufsen 
hängen.  Der  Rath,  solche  kranke  Stücke  des  Netzes 
aufsen  liegen  zu  lassen,  gestattet  den  Einwarf,  dafs 
durch  die  Befestigung  des  Netzes  in  dieser  Lage 
bedeutende  Störungen  des  Magens  u.  s.  w.  hervor- 
gebracht  werden  können.  —  Wenn  das  Netz  bran¬ 
dig  ist,  so  mufs  der  brandige  Theil  mit  der  Scheere 
hin  weggenommen  und  auf  die  angegebene  Weise 
verfahren  werden. 

§.  1028. 

Wenn  die  Därme  eine  dunkle,  violette,  selbst 
schwärzliche  Farbe  haben  und  ihre  Wärme  ver¬ 
mindert  ist,  so  darf  dieses  nicht  von  der  Zurück¬ 
bringung  abhalten,  nur  soll  es  nach  Einigen  der 
Vorsicht  gemäfs  seyn  ,  durch  das  Gekröse  eine 
Schlinge  einzuziehen,  um  dadurch  den  in  die  Bauch¬ 
höhle  zurückgebrachten  Darm  in  der  Nähe  der  Bauch- 
Öffnung  zu  erhalten  und  dem  Kothe  leichteren  Aus- 


flufs  zu  verschaffen,  wenn  ein  Theif  des  zurückge¬ 
brachten  Darmes  durch  Brand  zerstört  würde. 

§.  1029. 

Besteht  aber  wirklicher  Brand  y  welcher  sich 
durch  einen  Verlust  des  Glanzes,  aschgraue  Farbe, 
matsche  Beschaffenheit,  leichte  Abschalung  der  aus— 
sern  Haut  des  Darmes  charakterisirt;  so  mufs,  wenn 
die  brandige  Stelle  nur  klein  ist,  dieselbe  mit  der 
Lancette  angestochen,  eine  Gekrösschlinge  angelegt, 
der  Darm  zurückgebracht  und  die  brandige  Stelle 
in  einer  der  Bauchöffnung  entsprechenden  Lage  fest- 
'gehalten  werden.  Ist  eine  Darmschlinge  vom  Brande 
ergriffen,  folglich  die  Continuitäfc  des  Darmcanales 
aufgehoben,  so  werde  blofs  das  Brandige  mit  der 
Scheere  abgetragen,  da  durch  die  vorausgegangene 
Entzündung  schon  Verwachsung  des  übrigen  Dar¬ 
mes  mit  dem  Bruchsackhalse  zu  Stande  gekommen 
ist ,  welche  jede  Ergiefsung  des  Kothes  in  den 
Unterleib  verhütet. 

§.  io3o. 

Fände  sich  in  dem  vorliegenden  Darme  ein 
verwundungsfähiger  Körper,  so  werde  dieser  durch 
den  Schnitt  herausgenommen;  wäre  der  Darm  so 
verengert  und  entartet,  dafs  er  zum  Durchgänge 
der  Excremente  nicht  mehr  fähig  ist ,  so  werde 
diese  Stelle  ausgeschnitten,  und  der  Darm  durch 
eine  Gekrösschlinge  in  der  Bauchöffnung  befestigt. 

§.  to3l. 

v 

Wenn  man  bei  einem  alten,  voluminösen  Bruche 
vor  der  Operation  gcwifs  ist,  dafs  wegen  bedeu¬ 
tender  Verwachsungen  und  Entartungen  der  im 
Bruche  liegenden  Theile  die  Reposition  nicht  mög¬ 
lich  ist,  so  werde  blofs  an  der  Bauchöffnung  der 
Bruchsack  blofsgelegt,  geöffnet,  die  Einklemmung 
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gehoben  und  der  Bruch  in  seiner  Lage  gelassen. 
Die  Operationsweise,  den  Bruchsack  gar  nicht  z.u 
öffnen ,  sondern  nur  die  Bauchöffnung  zu  erwei¬ 
tern  und  den  Bruchsack  samml  den  Eingeweiden 
zurückzubringen  ist  im  Allgemeinen  zu  verwerfen, 
und  die  Nichteröffnung  des  ßruchsackes  höchstens 
auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo  man  bei  einem 
neu  entstandenen  oder  aufserordentlich  voluminö¬ 
sen  oder  völlig  im  Bruchsackhalse  angewachsenen 
Bruche  gewifs  ist,  dafs  die  Einklemmung  in  der 
Bauchöflnung  ihren  Sitz  hat.  In  den  meisten  Fäl¬ 
len  ist  die  Verbindung  zwischen  der  aponeuroti- 
schen  Oetlnung  und  dem  Bruchsacke  so  fest,  dals 
man  mit  dem  stumpfen  Ende  eines  Messers  nicht 
zwischen  dieselben  dringen  kann,  besonders,  wenn 
schon  ein  Bruchband  getragen  worden  ist. 

§.  io3 :2. 

Wenn  die  Eingeweide  gehörig  in  die  Unter¬ 
leibshöhle  zurückgebracht  ,  die  Wunde  und  ihre 
Umgebung  gereinigt  sind,  so  werden  die  Hautwund¬ 
ränder  entweder  durch  Heftpflaster  oder  durch 
einige  blutige  Hefte  vereinigt,  mit  Plümasseaus  und 
einer  Compresse  bedeckt,  und  dieser  Verband  durch 
eine  passende  Binde  befestigt.  Der  Kranke  werde 
in  eine  Lage  gebracht,  in  welcher  die  Bauchwand 
erschlafft  ist,  mit  erhöhter  Brust  und  angezogenen 
Schenkeln.  Er  beobachte  die  strengste  Ruhe  und 
geniefse  nur  milde  schleimige  Getränke.  Gewöhnlich 
erfolgt  einige  Stunden  nach  der  Operation  von  selbst 
Oeffnung.  Geschieht  dieses  nicht,  so  gebe  man 
eine  Oelmixtur,  Ricinus»!,  Kly  stiere  davon,  das  ver¬ 
süßte  Quecksilber,  und  wenn  gar  keine  entzünd¬ 
lichen  Zufälle  zugegen  sind  ,  eine  Oelmixtur  mit 
englischem  Salze.  —  Der  Verband  werde,  so  oft  es 
nothwendig  ist,  erneuert,  und  gegen  die  Bauchoil- 
nung  eine  leichte  Compression  angebracht.  Ist  die 
Wunde  vernarbt ,  so  werde  ein  gehöriges  Bruch¬ 
band  angelegt.  —  Entstehen  Entzündungszul alle,  so 
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mufs  gehörig  antiplogistiscb  verfahren  werden.  — 
Ist  die  Entzündung  Folge  einer  noch  bestehenden 
Einklemmung  oder  eines  wieder  entstandenen  Vor¬ 
falles  der  Eingeweide  in  die  Bauchöffnung,  schmerzt 
dieselbe  bei  der  Berührung,  so  mufs  dieser  Theil  durch 
den  in  die  Bauchöffnung  eingeführten  Finger  reponirt 
werden.  Dauern  die  Zufälle  der  Einklemmung  noch 
fort  wegen  der  Verschlingung  der  Eingeweide  in 
der  Bauchhöhle,  ihrer  Verwachsung  oder  Verenge¬ 
rung,  so  mufs  man  durch  Husten,  Einfuhren  des 
Zeigefingers ,  die  Eingeweide  herauszuhringeo  su¬ 
chen.  Dauert  die  Einklemmung  nach  der  Opera¬ 
tion  noch  mehrere  Tage  und  die  Därme  liegen 
wegen  Verwachsung  noch  vor,  so  kann  bei  völli¬ 
ger  Unwegsamkeit  des  Darmes  die  hinreichende  Er¬ 
öffnung  desselben  mit  der  LanceBe  rathsam  se}  n. 

$.  io33. 

Wenn  die  Därme  brandig  sind ,  bedecke  man 
sie  blofs  mit  feinen  Com  pressen ,  die  in  eine  schlei¬ 
mige  Flüssigkeit  getaucht  sind.  Wenn  sich  alles 
Brandige  abgestofsen  und  durch  Verwachsung  des 
zerstörten  Darmes  mit  dem  nahe  gelegenen  Perito- 
näum  der  widernatürliche  After  oder  die  Kothfistel 
gebildet  hat ,  so  sorge  man  blofs  für  gehörigen 
Ausflufs  des  Kothes  ,  bedecke  die  Oeffnung  mit 
einem  Pliimasseau  ,  vermeide  einen  jeden  Druck 
auf  dieselbe,  erlaube  dem  Kranken  gut  nährende, 
Seicht  verdauliche  Speisen  ,  gebe  öfters  Klystiere 
und  leichte  Abführungsmittel. 

§.  *o34. 

Eine  radicale  Heilung  der  reponiblen  Brüche 
besonders  der  Leistenbrüche ) ,  suchte  man  schon 
ui  früheren  Zeilen  auf  verschiedene  Weise  zu  be¬ 
wirken.  Dahin  gehört:  1)  die  Anwendung  eines 
Aetzmittels  an  der  Stelle,  durch  welche  der  Bruch 


hervorgetreten.  Dadurch  wurde  die  Haut  und  der 
Bruchsack  zerstört,  und  man  glaubte,  durch  die 
entstehende  Narbe  die  Oeilnung  zu  verschhefsen. 

(> \  |3ie  Umstechung  des  Bruchsackhalses  mit  euiei 
Nadel  und  Zusammenschnürung  desselben  mit  einer 
Ligatur,  oder  einem  goldenen  Drathe,  (goldener 
Stich).  3)  Die  Trennung  des  Bruchsackes  von  den 
ihn  umgebenden  Theilen,  die  Zusammenschnürung 
des  Bruchsackhalses  mit  einem  goldenen  Drathe  oder 
mittelst  der  Naht  (königliche  Naht)  oder  mit  einer 
gewöhnlichen  Ligatur. 

§.  io35. 

Alle  diese  Verfahrungsweisen  sind  gefährlich. 
Es  wird  dadurch  keine  bestimmte  Heilung  bewirkt, 
weil  die  Oeffnung,  durch  weiciie  der  Bruch  getre¬ 
ten  nicht  verschlossen  wird.  Diese  Einwürfe  be¬ 
kommen  um  so  mehr  Gewicht,  da  wir  im  Besitze 
«ut  eingerichteter  Bruchbänder  sind;  die  Beschwer¬ 
den  der  Kranken  bei  reponibeln  Brüchen  durch 
den  Gebrauch  eines  Bruchbandes  entfernt  werden, 
und  durch  die  beständige  Zurückhaltung  des  Btu- 
dies  sehr  oft  (§.  1010.)  radicale  Heilung  erfolgt. 

i  o3G. 

Wenn  nun  gleich  die  sogenannte  Radicalope- 
ration  der  Brüche  als  allgemeines  Verfahren  ganz 
verwerflich  ist;  so  kann  doch  bei  Brüchen,  auch 
ohne  Einklemmung,  die  Operation  manche  Vor¬ 
theile  gewähren  und  angezeigt  seyn. 

a)  Um  bestimmte  Localzustände  zu  beseitigen 

und  die  Anlegung  eines  Bruchbandes  moglic  zu 
machen;  z.  B.  bei  der  Compiication  eines  Leisten¬ 
bruches  mit  Hydrocele  und  zwar  in  einem  gemein¬ 
schaftlichen  Bruchsacke;  hei  jungen  Subjecten,  ie 
an  grofsen  Brüchen  leiden,  welche  durch  kem  Bruch 

band  gehörig  zurückgehalten  werden  können;  bei 

partiellen  Verwachsungen  zwischen  den  voigeu 
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lenen  Theilen  und  dem  Bruchsacke  oder  dem  Hoden 
beim  angebornen  Leistenbruche. 

b)  Wenn  keine  genaue,  sichere,  gleichmäfsige 
Wirkung  des  Bruchbandes  möglich  ist,  weil  durch 
die  Operation  das  Vortreten  des  Bruches  vielleicht 
so  beschränkt  werden  kann,  dafs  auch  bei  einer 
weniger  sicheren  Anlage  des  Bruchbandes;  z.  B.  bei 
sehr  fetten  oder  hagern  Personen ,  wo  das  Bruch¬ 
band  sich  immer  verrückt  u.  s*  w.  der  Bruch  zu¬ 
rückgehalten  wird. 

c)  Wenn  weder  vor  noch  nach  der  Operation 
ein  Bruchband  getragen  werden  kann;  z  B.  bei 
Hinkenden,  oder  wenn  der  Hoden  beständig  in  der 
Weiche  liegt. 

d)  Schreger  *)  wirft  überdies  noch  die  Frage 
auf:  ob  nicht  bei  Schenkelbrüchen  diese  Operation 
vielleicht  angezeigt  wäre,  weil  bei  diesen  durch  die 
unsichere  Lage  des  Bruchbandes  so  wenig  genützt 
wird  und  sie  bei  entstehender  Einklemmung  so 
leicht  brandig  werden.  Auch  wäre  bei  diesen  Brü¬ 
chen  nach  der  Operation  nicht  so  leicht  Rückfall, 
wie  beim  Leistenbruche  zu  befürchten;  weil  nicht 
ein  unverwachsener  Theil  des  Bruchsackes  hinter 
dem  Ligamente  zurückbleibt;  was  die  Erfahrung 
bestätigt,  da  man  nach  der  Operation  der  Schen¬ 
kelbrüche  auch  ohne  Gebrauch  des  Bruchbandes 
seltnere  ßecidive  beobachtet. 

*)  Chirurgische  Versuche ,  Thl.  I.  S.  460. 

§•  IOÖ7. 

Die  Operation  wird  in  diesen  Fällen  auf  die¬ 
selbe  Weise,  wie  bei  dem  eingeklemmten  Bruche 
verrichtet,  nur,  dafs  man  nach  zurückgebrachten 
Eingeweiden  durch  Einlegen  von  VVieken  in  den 
Bruchsackhals,  Scarification  desselben,  oder  auf  an¬ 
dere  Weise  Entzündung  in  dem  Bruchsackhalse  und 
durch  eine  fortgesetzte  Compression  Verwachsung 
desselben  zu  bewirken  suchen  soll.  —  Die  Gefahr, 
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welche  immer  mit  dieser  Operation  verbunden  ist 
und  der  ungewisse  Erfolg?  welchen  die  Erfahrung 
in  den  meisten  Fällen  dargethan  hat,  dürfte  sie 
nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränken,  wo  durch 
die  Operation  irgend  ein  Hindernifs  entfernt  wer¬ 
den  kann,  welches  der  Anwendung  des  Bruchban¬ 
des  entgegensteht 


Vergl. : 

Rau  j  Diss .  dt  nova  hernias  inguinales  cur  and i  methoüo 
akiurgica,  Berol.  48 i 3* 

Pfefeeekorh ,  Diss.  de  herniis  mobilibus  radicitus  curandis. 
Landish.  484g.  8. 

Pech  ,  osteosarcoma ,  ejüsque  speciei  insignis  descriptio;  ad- 
juncta  est  de  cura  herniarum  per  hgaturam  rathcah  trac- 
tatiuncula.  fRirzeh.  484g •  4 • 


Nach  Rafih  ,  ( Essai  sur  la  theone  des  hernies ,  de  leur 
etranglement  et  de  leur  eure  radicale.  Paris  sStlx. )  soll  die 
Radicalcur  nur  erzielt  w erden  durch  Obiiteration  des  Sackes 
und  der  aponeurotischen  Oeffnung.  Man  soll  dies  erreichen 
durch  so  lange  fortgesetzte  Rückenlage,  dafs  die  Phede  sich 
sammenzögen  bis  zum  natürlichen  Umfange.  Auf  die  Oeffnung 
soll  ein  Druckapparat  mit  Alaunwasser  befeuchtet  angewandt 
werden.  —  Aehnlich  ist  La h geh beck’s  (Abhandlung  von  den 
Leisten-  und  Schenkel- Brüchen.  S.  tut)  U erfahren ,  durch 
eine  konische  Pelotte  ,  die  man  mittelst  eines  elastischen  Bruch¬ 
bandes  fest  in  den  Bauchring  andruckt  ,  bet  wen, g slens  vier 
Wochen  hindurch  fortgesetzter  Rückenlage  oberflächliche  Ex- 
ulceration  zu  bewirken,  die  man  mit  Blei- Cerat  verbindet. ,  und 
das  Bruchband  noch  einige  Zeit  weniger  fest  anlegt. 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  BRÜCHEN  DES  UNTERLEIBES  INSBESONDERE. 


Vo  n  dem  Leistenbruch e. 


P.  Campebt  Icones  herniarum  inguinalium  echt,  a  S.  Th, 
S ö  m  m  er  in g.  Francof.  4 So  4 . 

A.  Coopf.r  ,  die  Anatomie  and  chirurgische  Behandlung  der 
Leistenbrüche  und  der  angeborenen  Brüche.  Aus  d.  Engl, 
von  /.  F.  M.  K  ru  tge.  Breslau  4 Sog.  Fol.  Mit  4  4  Kupfern. 

F.  X.  Rudtorffer’s  Abhandlung  über  die  einfachste  und  sicher¬ 
ste  Operationsmethode  ein  gesperrter  Leisten  -  und  Schenkel- 
Brüche  ;  nebst  einem  Anhänge  merkwürdiger auf  den  ope¬ 
rativen  Theil  der  Wu n darzne iku nst  sich  beziehender  Beob¬ 
achtungen.  Wien  iSo5—8 .  2  Bde.  Mit  Kupfern.  8. 

F.  C.  Hesselbach ,  anatomisch  chirurgische  Abhandlung  über 
den  Ursprung  der  Leistenbrüche.  Würzburg  4806 .  8. 

—  neueste  anatomisch  pathologische  Untersuchung  über  den 

Ursprung  und  das  Fort  schreiten  der  Leisten  -  und  Schenkel- 
Brüche.  Mit  XH.  Kupfern.  Würzburg  48 45.  4 • 

Lafgeebeck  ,  Commentarius  de  structura  peritonaei  ,  testicu- 
lorutn  tunicis ,  eommque  ex  abclomine  in  scrotum  descensu ; 
ad  illustrandam  herniarum  indolem .  Gott.  484g.  Fol. 

—  Abhandlung  von  den  Leisten-  und  Schenkel  -  Brüchen , 
enthaltend  die  anatomische  Beschreibung  und  Behandlung 
derselben .  Mit  8  Kupfertafeln.  Göttingen  4824. 

J.  F.  Meckel,  Tractatus  de  morbo  hernioso  congenito  singu- 
lan  et  complicato.  Berol.  4JJ2. 

Sandifort,  Iconcs  herniae  inguinalis  congenitac.  L.  B.  jj88.  4* 

Wn is berg ,  observationes  anatomicae  de  testiculor  um  ex  abdo- 
mine  in  scrotum  descensu ,  ad  illustrandam  in  chirurgia  de 
hermis  congenitis  utrinsque  sexus  doctrinanx ;  in  Cominent . 
Soc.  reg.  Scient.  Gotting.  4yjS. 

Ausserdem  die  oben  angeführten  allgemeinen  Schriften. 
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§.  io38. 

Der  Leistenbruch ;  Hernia  inguinalis y  Bubo - 
noede y  tritt  durch  den  Bauchring ,  Annulus  ab- 
do  min  alis  ;  er  wird  IIo  dens  ackhruch  ,  Hernia 
scrotalis ,  Oscheocele ,  wenn  er  in  den  Hodensack ; 
Bruch  der  auf  seren  Schamlipp  e  ,  Hernia  labii 
pudendi  externi,  wenn  er  in  die  Schamlippe  her¬ 
absinkt. 

§•  io3o- 

Der  Bauchring  ( vordere  Leistenring )  ist  die 
äufsere  Oeffhung  des  Leistencanales ,  Canalis  in - 
guinalis y  und  wird  gebildet  durch  die  Aponevrose 
des  äufseren  schrägen  Bauchmuskels,  welche  sich 
von  der  oberen  vorderen  Gräthe  des  Darmbeines 
bis  zur  Schambeinverbindung  spannt,  ( auf ser es  Lei¬ 
stenband)  und  indem  hier  die  Fasern  von  einander 
weichen,  sich  mit  dem  einen  Theile,  (innerer  Pfeiler 
des  Bauchringes)  an  die  Schambeinverbindung,  mit 
dem  anderen  (äufserer  Pfeder  des  Bauchringes)  an 
die  Gräthe  des  Schambeines  anselzt.  Dadurch  wird 
eine  dreieckige  Oeffhung  gebildet,  deren  Basis  das 
Schoosbein  ist,  deren  Spitze,  nach  oben  und  aus¬ 
sen  gerichtet,  durch  die  Vereinigung  der  beiden 
Schenkel  entsteht.  —  Durch  das  Voneinanderwei¬ 
chen  der  Muskelfibern  des  inneren  schiefen  Bauch¬ 
muskels  ,  die  Vereinigung  seiner  Aponevrose  mit 
der  des  queren  Bauchmuskels  wird  der  übrige  Theil 
des  Leistencanales  gebildet.  Die  innere  Geifnung 
des  Leistencanales  ,  ( hinterer  Leistenring)  wird  ge¬ 
bildet  durch  eine  Aponevrose,  (fascia  transversalis 
nach  Cooper,  inneres  Leistenband  nach  Hesselbach) 
welche  vom  hinteren  Bande  des  äusseren  Leisten- 
bandes  entsteht,  welches  sich  nach  oben  und  hin¬ 
ten  umzuschlagen  scheint.  Diese  Aponevrose  ver¬ 
liert  sich  nach  oben  in  das  Zellgewebe,  welches 
die  innere  Fläche  des  queren  Bauchmuskels  über¬ 
zieht  und  setzt  sich  bis  zur  unteren  Flache  des 
Diaphragmas  fort.  Innen  entsteht  sie  von  dem  äus- 

Chelius  Chirurgie,  I.  Bd.  ll.Abth.  A0 
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seren  Rande  der  Äponevrose  des  geraden  Bauch¬ 
muskels,  welche  sich  mit  ihr  vereinigt,  daher  sie 
auch  an  dieser  Stelle  am  stärksten  ist.  Da,  wo  die 
stärkeren  Fasern  dieser  Äponevrose  über  die  Sehen- 
kelgefäfse  schräg  nach  aufsen  aufsteigen,  bilden  sie 
eine  längliche  Oeffnung  zum  Durchgänge  des  Samen¬ 
stranges,  (welchen  diese  Äponevrose  nach  Cloquet 
selbst  bis  zum  Testikel  begleitet,  wo  sie  sich  mit 
der  Scheidenhaut  verbindet).  Der  Leistencanal  von 
dem  hinteren  Leistenringe,  bis  zum  vorderen,  hat 
eine  von  aufsen  und  oben,  nach  innen  und  ab¬ 
wärts  verlaufende  Richtung  und  eine  Länge  von  i  % 
bis  iVo  Zoll  Seine  vordere  Wand  wird  von  dem 
äufseren  Leistenbande  und  einem  kleinen  fheile  des 
inneren  schiefen  Bauchmuskels,  die  hintere  nach  in¬ 
nen  und  oben  von  den  zarten  Fleischbündeln  des 
inneren  schiefen  Bauchmuskels,  und  nach  unten  und 
aufsen  von  dem  inneren  Leistenbande  gebildet.  Durch 
den  Leistencanal  steigt  beim  Manne  der  Samen- 
stran <r ,  welcher  aufscr  der  Fortsetzung  der  Fascia 
transversales  von  Zellgewebe  umgeben,  und  von  dem 
Cremaster  (  verlängerte  Fasern  des  inneren  schiefen 
Bauchmuskels)  bedeckt  ist  (allgemeine  Schei¬ 
den  haut,  Tunica  vaginalis  communis ;  nach  Lan- 
genbeck  Fortsetzung  der  äufseren  Platte  des  Bauch¬ 
felles ).  Die  äufsere  Oberfläche  des  äufsern  schrä¬ 
gen  Bauch  muskels  ist  von  einer  feinen  apouevroti- 
schen  Ausbreitung  bedeckt,  welche  als  Fortsetzung 
des  Musculus  fasciae  latae  zu  betrachten  ist ,  und 
welche  sich  über  den  vorderen  Leistenring  und  den 
Samenstrang  ausbreitet,  (Tunica  dartos ,  Fascia  su¬ 
perficialis,  nach  Cooper).  Die  Artraa  epigastnca 
entspringt  aus  der  Arteria  iliaca  externa  oberhalb 
des  poiiparfschen  Bandes,  steigt  zwischen  der  Fascia 
transversalis  und  der  äufseren  Fläche  des  Bauch¬ 
felles  nach  innen  und  oben  an  die  innere  Seite  des 
hinteren  Leistenrioges,  kreuzt  sich  da  mit  dem  Samen¬ 
strange  ,  erreicht  den  Rand  des  geraden  Bauch¬ 
muskels  ungefähr  1%  Zoll  von  ihrem  Ursprung«, 
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und  läuft  auf  dessen  hinteren  Fläche  aufwärts.  — ■ 
Betrachtet  man  die  Leistengegend  von  der  Seite 
des  Bauchfelles,  so  findet  man  an  der  Stelle,  welche 
dem  hinteren  Leistenringe  entspricht,  die  Spur  des 
obliterirten  Scheidenhauteanales  und  in  vielen  Fäl¬ 
len  eine  Vertiefung  des  Bauchfelles,  welche  den  of¬ 
fen  gebliebenen  oberen  Theil  des  Scheidenhaut- 
canales  darstellt.  An  der  inneren  Seite  dieser  Stelle 
liegt  die  Arteria  epigastrica.  Zwischen  dieser  und 
der  Nabelarterie,  dem  vorderen  Leistenringe  gegen¬ 
über,  bemerkt  man  eine  leichte  Vertiefung,  Leisten - 
grübe ,  wo  das  Bauchfell  gegen  den  äufseren  Lei¬ 
stenring  nur  von  dem  schwächeren  Theile  der  Fascia 
taansversalis  und  den  zarten  Bündeln  des  inneren 
schrägen  Bauchmuskels  bedeckt  ist. 

§.  10/jO. 

An  diesen  zwei  Stellen  bilden  sich  die  Leisten¬ 
brüche,  und  auf  diesen  verschiedenen  Ursprung  grün¬ 
det  sich  die  Ein  theil  ung  in  äußeren  und  inneren 
Leistenbruch. 

$;.  iojl. 

Der  aufs  er  e  Leistenbruch ,  Hernia  ingui - 
nalis  externa  ,  entsteht  an  der  Stelle  des  obliterir- 
ten  Canales  der  Scheidenhaut,  oder  die  Eingeweide 
treten  in  den,  zum  Theile  oder  völlig  offen  geblie¬ 
benen  Canal.  Dieser  Bruch  steigt  von  oben  und 
aufsen  nach  innen  und  unten,  in  der  Richtung  des 
Samenstranges,  als  eine  cyliudrische  Geschwulst  her¬ 
ab  ;  der  Samenstrang  liegt  an  ihrer  inneren  und 
hinteren  Seite;  die  Arteria  epigastrica  steigt  unter 
dem  Bruchsackhalse  und  an  seiner  inneren  Seite 
herauf;  wenn  man  ihn  zurückbringt,  so  hört  man 
ein  eigenthümliches  Gurren. 

§.  104.2. 

Der  innere  Leistenbruch ,  Hernia  inguinahs  in¬ 
terna y  Bauch  brach  ,  Ventro  inguinal  Herma  nach 
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A.  Coopeb,  tritt  aus  der  Leistengrube  gerade  von 
innen  nach  aufsen  durch  den  äufseren  Leistenring 
hervor;  er  hat  eine  besondere  Rundung,  einen  kur¬ 
zen  Hals;  er  hebt  den  inneren  Schenkel  des  Bauch¬ 
ringes  stärker  in  die  Höhe;  der  Samenstrang  liegt 
auf  der  äufseren  Seite  der  Geschwulst;  bei  der  Au- 
rüekbringung  hört  inan  kein  Gurien. 

§«  1043« 

Diese  Erscheinungen,  durch  welche  sich  aulsere 
und  innere  Leistenbrüche  von  einander  unterschei¬ 
den,  sind  nur  im  Anfänge  ihrer  Entstehung,  un 
wenn  sie  noch  keiu  bedeutendes  Volumen  erreicht 
haben,  zuverläfsig.  Wenn  die  äufseren  Leisten¬ 
brüche  sehr  grofs  werden,  so  verlieren  sie  vo  ig 
ihre  cyliudrische  Form,  ihren  schiefen  langen  j  a  s, 
und  treten  gerade  aus  der  Bauchhöhle  nat  d  aui~cn. 
Die  Lage  des  Samenstranges  bei  alten  Brüchen  ist 
ebenfalls  veränderlich;  nicht  selten  werden  (  ,tU  ,l 
den  Druck  der  Geschwulst  die  Gefäfse  desselben 

auseinander  gedrängt. 

§•  io44. 

Der  äufsere  Leisten bruch  tritt  durch  den  hin¬ 
teren  Leistenring  in  die  allgemeine  Scheidenhaut 
und  kann  bis  zum  Hoden  herabsteigen ,  mit  dessen 
ebener  Scheidenhaut  er  in  Berührung  kömmt.  Seme 
Bedeckungen  sind  daher:  1)  die  Haut  des  Scio- 
tums;  a)  die  Fascia  superficialis;  3)  die  Tum  ca 
vaginalis  communis,  aul  deren  Oberfläche  sica  tu 
Fibern  des  Cremast ers  verbreiten;  4)  der  Brucll~ 
sack  selbst,  als  widernatürliche  Verlängerung  des 
Bauchfelles,  auf  seiner  äufseren  Oberfläche  mit  laxem 
Zellgewebe  bedeckt.  Bei  alten  Brüchen  sind  diese 
Schichten  oft  von  bedeutender  Dicke. 

Manchmal  tritt  der  äufsere  Leistenbruch  nicht 
durch  den  vorderen  Leistenring,  sondern  bleibt  in 
dem  Leistencanale  liegen;  dann  heifst  er  ein  un¬ 
vollkommen  entwickelter  Leistenbruch. 
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§.  io45. 

Der  innere  Leistenbruch  tritt  an  der  Leisten¬ 
grabe,  entweder  zwischen  den  Fasern  der  Fascia 
transversalis  und  den  dünneren  Bündeln  des  inne¬ 
ren  schrägen  Bauchmuskels  hervor,  oder  die  Fas— 
cia  transversalis  wird  mit  hervorgetrieben;  er  steigt 
aufserhalb  der  allgemeinen  Scheidenhaut  in  den  Ho¬ 
densack  herab,  und  wenn  er  sieb  tiefer  als  der 
Samenstrang  senkt,  so  legt  sich  dei  Hoden  auf  die 
vordere  oder  äufsere  Seite  des  Körpers  des  Bruch¬ 
sackes.  Die  Bedeckungen  des  Bruches  sind:  i)  die 
Haut  des  Hodensackes;  2)  die  Fascia  superficia¬ 
lis;  3)  manchmal  einige  Bündel  des  Cremasters  s); 
4^  manchmal  die  Fascia  transversalis  2) ;  5)  der 

Bruchsack,  auf  seiner  äufseren  Oberfläche  mit  laxem 
Zellgewebe  bedeckt. 

So  lange  sich  der  innere  Leistenbruch  nicht  weit  vom 
Bauchringe  entjemt  hat  3  ist  er  nicht  vom  Cremaster  he - 
deckt;  heim  stärkeren  Hervortreten  kann  er  sich  aber  mehr 
auswärts  neigen ,  und  dann  ist  cs  möglich ,  dafs  sich  einige 
Fasern  des  Cremasters  auf  demselben  zeigen  ,  unter  welche 
Fasern  er  sich  gleichsam  hinunter  schiebt . 

2  )  Dies  scheint  selbst  gewöhnlich  der  Fall  und  auch  der 
Grund  zu  seyn ,  warum  der  innere  Leistenbruch  nicht  die 
Gröfse  wie  der  äufsere ß  erreicht . 

'S*  104& 

|  .  1 

Als  besondere  Anlage  zu  den  Leistenbrüchen 
mnfs  betrachtet  werden,  ein,  wenn  auch  nur  par¬ 
tielles  Offenbleiben  des  oberen  l  heiles  des  Schei- 
denhautcanales  für  den  äufseren,  uud  eine  beträcht¬ 
liche  Höbe  der  Duplicatur  des  Bauchfelles,  in  wel¬ 
cher  die  Nabelarterie  liegt,  für  den  inneren. 

§•  1047- 

Der  Krummdarm  liegt  am  häufigsten  im  Lei- 
stenbrnche;  nächst  diesem  der  Blinddarm  und  der 
Wurmfortsatz.  Wenn  der  Blind-  oder  Gnmm-Darno 
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vorfäilt ,  so  werden  die  Bänder  verlängert,  welche 
dieselben  an  das  Bauchfell  befestigen,  und  der  Theil 
des  Bauchfelles,  welcher  mit  diesen  Därmen  ver¬ 
bunden  ist,  herabgezogen,  so,  dafs  zwischen  dem 
Bruch  sacke  und  den  Därmen  dieselbe  natürliche  Ver¬ 
bindung,  wie  in  ihrer  früheren  Lage  besteht.  — 
Bei  diesen  Brüchen  des  Blind-  und  Grimm- Darmes 
liegt  ein  Theil  desselben  aufserhalb  des  Bruchsackes, 
wie  er  in  der  Bauchhöhle  aufserhalb  des  Perito- 
näums  liegt.  Gewöhnlich  ist  es  der  hinceie  und. 
untere  Theil  seines  Umfanges;  doch  dreht  sich  öf¬ 
ters  beim  Herabsinken  der  Darm  so,  dafs  sein  nack¬ 
ter  Theil  nach  vorne  zu  liegen  kömmt;  hier  scheint 
der  Bruch  keinen  Bruchsack  zu  haben.  Das  Netz 
tritt  häufig  in  den  Leistenhruch;  vorzüglich  auf  der 
linken  Seite.  Mit  dem  inneren  Bruche  tritt  zuwei¬ 
len  ein  Theil  der  Harnblase  vor  ,  welcher  nicht 
vom  Bruchsacke  überzogen  ist.  In  seltneren  Fäl¬ 
len  sind  bei  Weibern  die  inneren  Geschlechtstheiie 
im  Leistenbruche  enthalten.  Die  Leistenbrüche  sind 
bei  Männern  viel  häufiger,  wie  bei  Weibern.  Die 
Häufigkeit  der  inneren  und  äufseren  Leistenbruche 
verhält  sich  wie  1  zu  i5. 

§.  to\$. 

Wenn  die  Eingeweide  in  den  offen  gebliebenen 
Canal  der  Scheidenhaut  des  Hodens  treten,  so  heilst 
der  Bruch  ein  angeborner  Leistenbruch ,  Herma 
inguinalis  congenita .  Die  Entstehung  des  angebor- 
nen  Leistenbruches  wird  aufser  dem  Offen  bleiben 
des  Scheidenhautcanales  noch  durch  besondere  Ur¬ 
sachen  begünstigt:  i)  durch  das  längere  Liegen- 
bleiben  des  Hodens  in  dem  äufseren  Leistenringe, 
weil  hier  der  Scheidencanal  weniger  Neigung  hat 
zu  obliteriren.  2)  Nach  der  Gebart  wird  durch  die 
Respiration  und  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  das 
Hervortreten  der  Eingeweide  begünstigt.  3)  Durch 
Verwachsung  des  Hodens  mit  dem  Netze  oder  den 
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Därmen  vor  seinem  Heruntersteigen  ,  oder  wenn 
die  mit  dem  Bauchfelle  verbundenen  Eingeweide, 
z.  B.  das  Coeoum  auf  der  rechten  Seite,  mit  her- 
abgezogen  werden. 

$•  1 1'49- 

Der  angeborne  Leistenbruch  verhält  sich  voii- 
kommen,  wie  der  äufserc  Leistenbruch;  nur  unter¬ 
scheidet  er  sich  von  demselben  durch  folgende  Um- 

stein  d  ci 

Der  gewöhnliche  äuisere  Leistenhiuch  steigt 
nicht  über  die  Stelle  herab,  wo  die  allgemeine 
Scheidenhaut  sich  mit  dem  Hoden  verbindet;  benn 
ansebornen  Leistenbruche  kommen  die  Eingeweide 
mit  dem  Hoden  selbst  in  Berührung,  und  können 
ihn  nach  oben  und  hinten  diängen. 

o'i  Der  angeborne  Bruch  entwickelt  sich  schnel¬ 
ler  ,  da  sich°  der  Bruchsack  nicht  erst  durch 
allmählige  Verlängerung  des  Bauchlelles  zu  bilden 

braucht. 

io5o. 

Die  Bedeckungen  des  angebornen  Leisteubru- 
ches  sind  dieselben,  wie  beim  äulseren;  nur  ist  er 
Bruchsack  durch  die  Tunica  vaginalis  propna  ge¬ 
bildet.  In  seltenen  Fällen  kann  sich  in  den  otten 
gebliebenen  Canal  der  Scheidenhaut  eine  zweite 
Verlängerung  des  Bauchfelles  senken,  wodurch  dm 
in  diesen  Bruchsack  tretenden  Eingeweide  vom  Ho¬ 
den  getrennt  werden  ').  —  Der  angeborne  Leisten¬ 
bruch  ist  meistens  Darmbruch,  weil  das  Netz  zu 
kurz  ist;  doch  kann  er  einen  Theil  des  Netzes  ent¬ 
halten,  wenn  dasselbe  mit  dem  Hoden  in  der  Bauen- 
höhle  verwachsen  war. 

Hey ,  practical  obseroations  m  surgery.  London  48 1 4- 
pcig.  2  UÖ' 

A.  Coopek ,  a.  a.  O  8.  48*  ,  ,, 

Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  hd.  - 

Abthcd.  L  5.  3~g> 
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Die  Verengerungen  des  Bruchsackes  kommen  am  häufigsten 
hei  dem  angebornen  Leistenbruche  vor ,  so  dafs  dadurch  oft  meh¬ 
rere,  beinahe  völlig  abgeschlossene  Bruchsäcke  gebildet  werden. 

Vor  gl : 

Cukliüs  ,  Uber  die  Verengerung  des  Bruchsackes  bei  ange¬ 
bornen  und  erworbenen  Brächen;  im  neuen  Chiron  Bd.  / 
Stück  4 . 

Lim an  ,  Beobachtungen  über  das  normwidrige  Verhalten  des 
Bruchsackes;  im  Journal  von  Chasfe  und  V.  kVALTHer. 
Bd.  V Heft  4 .  S.  gj. 

N&.  1031. 

Verschiedene  Geschwülste,  welche  in  der  Lei¬ 
stengegend  entstehen,  müfsen  von  den  Brüchen  un¬ 
terschieden  werden.  Solche  Geschwülste  sind:  die 
Hydrocele ,  Varicocele ,  entzündliche  Geschwulst  des 
Samenstranges,  Einklemmung  des  Testikels  im  Bauch¬ 
ringe,  Fettanhäufung  im  Zellgewebe  des  Samenstran¬ 
ges  ,  Eil  eransa  mm  lu  ng. 

§.  1002. 

Es  ist  nicht  wohl  möglich  eine  Wasseransamm¬ 
lung  in  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  mit  einem 
Bruche  zu  verwechseln.  Wenn  die  Hydrocele  be¬ 
deutend  wird  ,  so  dehnt  sie  sich  zwar  bis  zum 
Bauchringe  aus,  scheint  selbst  in  denselben  hinein- 
zudringen;  allein,  wenn  man  die  Geschwulst  etwas 
anzieht,  so  sieht  man,  dafs  sie  nicht  in  demselben 
liegt  und  dafs  sich  dieser  in  seinem  natürlichen 
Zustande  befindet.  Die  Geschwulst  steigt  bei  der 
Hydrocele  nur  allmählig  gegen  den  Bauchring.  Die 
Functionen  des  Darmcanales  sind  nicht  gestört; 
Rückenlage  und  Husten  haben  auf  die  Geschwulst 
keinen  Einflufs.  Die  angeborne  Hydrocele ,  wo  sich 
nämlich  das  Wasser  in  dem  Canale  der  Scheiden¬ 
haut  ansammelt,  hat  gröfsere  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bruche;  doch  wird  die  Consistenz  der  Geschwulst, 
ihre  Durchsichtigkeit,  ihr  leichteres  oder  schwere- 
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res  Zurückbringen,  ihr  schnelleres  oder  langsameres 
Wieder  vortreten  Aufschlufs  gehen. 

r%  **  * ) 

>  IÜJJ. 

Der  Kramp faderbruch  hat  zwar,  .wenn  er  ein 
bedeutendes  Volumen  erreicht,  einige  Aehniichkeit 
mit  einem  Netzbruche,  doch  ist  der  Bauchring  nicht 
ausgedehnt;  man  fühlt  die  einzelnen  Stränge  der 
angeschwollenen  Gefäfse;  wenn  man  die  Geschwulst 
einige  Augenblicke  zwischen  den  Fingern  zusammen- 
drückt,  ohne  sie  gegen  den  Unterleib  zurückzuschie¬ 
ben,  verschwindet  dieselbe  beinahe  völlig.  Die 
o’anze  Masse  des  Hodens  scheint  in  varicose  Gefäfse 
ausgedehnt.  In  zweifelhaften  Fällen  lege  man  den 
Kranken  auf  den  Rücken,  bringe  die  Geschwulst 
zurück,  drücke  mit  dem  Finger  auf  den  Bauchring; 
dieser  Druck  wird,  wenn  mau  den  Kranken  auf— 
hebt,  hinreichen,  den  Vorfall  eines  Eingeweides 
zu  verhüten,  nicht  aber  den  Blutumlauf  in  der 
Samenschlagader  zu  unterdrücken, 

§.  i  o54- 

Wenn  sich  eine  entzündliche  Geschwulst  des 
Samenstranges  von  freien  Stücken  entwickelt,  so 
kann  die  Diagnose  zweifelhaft  seyn;  um  so  mein, 
wenn  Schädlichkeiten  ,  wie  heftige  Anstrengung, 
Stofs  u.  s.  w. ,  welche  gleichfalls  Brüche  hervor — 
bringen  können,  diese  Entzündung  verursacht  ha¬ 
ben.  Eine  solche  Eutzündungsgeschwulst  dringt 
durch  den  Bauchring,  sie  steigt  bis  zum  Hoden 
herunter,  welcher,  wie  mit  der  Geschwulst  ver¬ 
mischt  erscheint;  diese  ist  prall,  schmerzhaft  und 
offenbar  durch  den  Leistencanal  eingeschlossen.  — 
Es  stellt  sich  Fieber  ein;  die  Eingeweide  des  Un¬ 
terleibes  können  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Unter¬ 
drückung  der  Stuhlausleerung,  Neigung  zum  Erbre¬ 
chen  u.  s.  \\c  hervorgebracht  werden,  ln  einem 
solchen  Falle  kann  die  Diagnose  noch  schwieriger 
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seyn,  wenn  früher  eia  Brach  zugegen  war,  der 
durch  die  vorausgegangene  Schädlichkeit ,  weiche 
die  Entzündung  des  Samenstranges  hervorbrachle, 
hätte  eingeklemmt  werden  können. 

* 

§.  io55. 

Wenn  der  Hoden  erst  spät  durch  den  Leisten- 
canal  steigt,  oder  wenn  er  wegen  Kürze  des  Sa- 
menstranges  in  dem  Leistencanale  liegen  bleibt,  so 
kann  er  durch  das  Hindernifs ,  welches  ihm  die 
Wandungen  des  Leistencanales  entgegensetzen ,  in 
Entzündungszustand  gesetzt  werden  Findet  man 
bei  der  Untersuchung  des  Hodensackes  nur  einen 
Testikel,  so  wird  die  Diagnose  dadurch  begründet. 

§.  io56. 

In  dem  Zellgewebe  des  Samenstranges  kann  sich 
Fett  ansammeln ,  aus  dem  Bauchringe  heraustreten 
und  eine  Geschwulst  bilden,  die  übrigens  mit  gar 
keiner  Beschwerde  verbunden  ist. 

§.  1007. 

Eiteransammlungen,  welche  längs  des  Sameo- 
stranges  aus  dem  Bauchringe  treten,  können  in  der 
Rückenlage  sich  verkleinern  oder  verschwinden, 
durch  Husten  und  jede  andere  Anstrengung  sich 
vergröfsern;  doch  wird  die  Fluctuation,  die  Gegen¬ 
wart  der  Zufälle  des  Psoas- Abscesses,  oder  der 
Caries  der  Wirbelsäule  den  Wundarzt  leiteu. 

§.  io58. 

Die  Leistenbrüche  müfsen  in  derselben  Rich¬ 
tung  zurückgebracht  werden ,  in  welcher  sie  vor¬ 
fielen,  d.  h.  der  äufsere  von  unten  nach  oben  und 
von  innen  nach  aufsen;  der  innere  von  unten  nach 
oben  und  in  gerader  Richtung  von  vorne  nach 
hinten. 


§.  io5(> 

Um  den  Bruch  zurück  zu  halten,  dient  am  besten 
ein  Bruchband  mit  halbzirkelförmiger  Feder,  wel¬ 
ches  genau  die  eine  Hälfte  des  Beckens  umschliefst. 
Bei  dem  äufseren  Leistenbruche  mit  langem  Halse 
mufs  die  Felotte  so  eingerichtet  seyn ,  dafs  sie  auf 
den  ganzen  Leistencanal  wirkt;  beim  inneren  Lei¬ 
stenbruche  mufs  die  Felotte  blofs  auf  den  äufseren 
Leistenring  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hin¬ 
ten  drücken.  Auf  ähnliche  Weise  beim  äufseren 
Leistenbruche  mit  kurzem  Halse. 

§.  1060. 

Die  Einklemmung  der  Leistenbrüche  kann  an 
dem  äufseren  oder  inneren  Leistenringe,  in  dem 
Bruchsackhalse,  oder  in  Stricturen  des  Bruchsack¬ 
körpers  ihren  Sitz  haben.  Wenn  diese  auf  keine 
Weise  durch  die  im  Allgemeinen  angegebene  Be¬ 
handlung  gehoben  werden  kann,  so  muls  die  Ope¬ 
ration  und  zwar  mit  folgenden  besonderen  Rück¬ 
sichten  gemacht  werden 

§.  1061. 

Der  Schnitt  durch  die  Bedeckungen  geschehe 
immer,  besonders  bei  voluminösen  Brüchen,  in  der 
Mittellinie  der  Geschwulst,  wegen  der  möglichen 
Verrückung  des  Samenstranges,  und  vorsichtig,  weil 
es  Brüche  ohne  Bruchsack  giebt  *).  Man  lange  bei 
einem  ieden  sehr  grofsen  äufseren  Leistenbruche 
den  Schnitt  oben  aut  dem  Annulus  abdominalis,  wo 
die  Geschwulst  am  schmälsten  ist,  an,  und  verlän¬ 
gere  den  Schnitt  nicht  eher,  als  bis  man  sich  durch 
Zufühlen  mit  dem  Finger  überzeugt  hat,  ob  der 
Samenstrang  auf  dem  Bruchsacke  liegt  oder  nicht. 

_ _  VVo  viel  W  asser  im  Bruchsacke  zugegen  ist,  kann 

man  die  Eröffnung  dreist  vornehmen.  Aufser  den 
früher  (§.1019.)  angegebenen  Merkmalen,  dafs  man 
den  Bruchsack  biosgelegt  hat,  dient  noch  der  Im- 


stand,  dafs  da  der  Brucbsack  immer  mit  den  Schen¬ 
keln  des  Bauchringes  zusammenhängt,  man  vor  der 
Eröffnung  desselben  mit  der  Spitze  des  Zeigefin¬ 
gers  nicht  in  den  Bauchring  eindringen  kann.  — 
ist  der  Bruchsack  dünn,  so  kann  er  beim  Fassen 
mit  der  Pincette  zerreissen;  ist  er  sehr  dick,  so 
trennt  man  oft  nur  eine  oberflächliche  Lage  des¬ 
selben,  worauf  diese  Stelle  durchsichtiger  und  mehr 
bläulich  wird.  Wenn  die  Einschneidung  des  Bruch¬ 
sackhalses  noth  wendig  ist,  so  werde  bei  dem  deut¬ 
lich  ausgesprochenen  äufseren  Leistenbruche  der 
Schnitt  nach  aufscn  gegen  die  Gräthe  des  Darm¬ 
beines,  beim  inneren  Leistenbruche  nach  oben  und 
innen  geführt;  bei  solchen  Brüchen  aber,  wo  man 
über  ihre  Entstehung  zweifelhaft  ist  gerade  nach 
oben,  parallel  mit  der  weifsen  Linie,  dafs  der  Schnitt 
mit  dem  Aste  des  Schambeines  einen  rechten  Win¬ 
kel  bildet. 

*J  Wegen  der  (  4o47‘)  angegebenen  Umstände  ist  es  im¬ 

mer  von  Wichtigkeit,  vor  der  Operation  eines  alten  Ho - 
densacMruches  der  rechten  Seite ,  zu  berücksichtigen,  ob 
der  Bruch  durch  den  Blinddarm  oder  den  Anfang  des 
Grimmdarmes  gebildet  ist.  Ausser  der  Grofse  und  langen 
Dauer  der  Geschwulst  erregt  ihre  knotige  Beschaffenheit 
Verdacht ,  dessen  Wahrscheinlichkeit  gesteigert  wir d ,  wenn 
der  Bruch  langsam  entstanden  ist;  so  lange  er  noch  in 
der  Weiche  lag ,  reponibel  war;  aber  nicht  mehr ,  wenig¬ 
stens  nicht  völlig  zurück  gebracht  werden  konnte ,  sobald  er 
in  den  Hodensack  herab  gestiegen  war;  wenn  der  Kranke 
nach  geendigter  Digestion  und  kurze  Zeit  vor  der  Stuhl- 
ausleerung  Zerren  und  Druck  in  dem  Bruche,  so  wie  öfters 
Kolikschmerzen  empfunden  hat ,  welche  nach  der  Stuhlaus¬ 
leerung  verschwanden ,  und ,  wenn  eine  der  Grofse  des 
Bruches  entsprechende  Vertiefung  in  der  rechten  Hilft  ge- 
gend  besteht.  —  Bei  diesem  Bruche  trenne  man  blos  die 
einschnürende  Stelle  und  bedecke  die  angewachsenen  Därme 
mit  Compressen ,  die  in  schleimige  Flüssigkeiten  getaucht 
sind ,  wobei  sie  sich  gewöhnlich  nach  und  nach  in  die  Un¬ 
terleibshöhle  zurückueh  eil . 

Bei  dem  unvollkommen  entwickelten  äusseren  Leisten - 
brücke  ,  wo  die  Einklemmung  an  dem  inneren  Leistenring 
besteht,  mufs  man  die  Haut ,  die  Fascia  superficialis ,  die 
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sfponevrose  des  Muse,  o bltquus  exttrnus ,  m  der  Riehl, , 

,Us  Leist  enkanales  ,  nach  außen  und  oben  trennen  unj.  ,ut 
Stelle  der  Einklemmung  nach  außen  und  oben  einschneiden. 

§.  10()2. 

■  Der  anoeborne  Leistenbruch  kömmt  in  Hinsicht 
der  Behandlung  ganz,  mit  dem  äufseren  Leisten¬ 
bruche  überein.  Die  radicale  Heilung  kommt  hier 
um  so  eher  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  eines 
Bruchbandes  zu  Stande,  da  der  Scheidenhautcanal 
eine  natürliche  Neigung  zur  Verschhelsung  hat;  wefs- 
xveo-en  auch  die  Einklemmung  meistens  durch  eine 
Stnctur  dieses  Canales  bewirkt  wird.  —  Der  Sack 
wird  manchmal  so  zusammengezogen,  selbst  an  sei¬ 
nem  unteren  Ende,  dafs  die  Höhle  der  Tumca  va¬ 
ginalis  ganz  von  dem  übrigen  Bruchsacke  abge¬ 
schlossen  ist.  Wenn  mit  dem  Hoden  ein  1  u. 
eines  Eingeweides  hervortritt,  so  muis  man  suchen 
den  Hoden  mit  Schonung  m  den  Hodensack  her¬ 
abzudrücken  und  den  Bruch  durch  ein  Bruchband 
zurückzuhalten;  oder  man  bringt  den  Hoden  mit 
den  Eingeweiden  zurück.  Wenn  Einklemmung  zu¬ 
gegen  und  die  Operation  nothwendig  ist,  so  macht 
'man  dieselbe  mit  besonderer  Rücksicht,  dafs  dei 
Kode  geschont  wird.  Eine  zwischen  dem  Hoden 
m,d  den  vorgefallenen  Theilen  bestehende  V  er- 

“L„nS  »uff  ge.renu!  «erden.  -  Ul  W.Mer  m,l 
rlen  Därmen  im  angebornen  Bruche  enthalten,  so 
überzeugt  man  sich  davon,  indem  man  dasselbe  mit 
den  Därmen  zurückbringt,  die  Finger  auf  den  An- 
nulus  legt  und  den  Kranken  aufhebt,  wo  sich  das 
Wasser  zuerst,  und  beim  Husten  u.  s.  w.  die  D.  r 
me  vordrängen.  —  Wenn  man  in  diesem  Falle  ein 
Bruchband  anlegt,  so  wird  in  den  meisten  Fallen 
das  Wasser  nach  und  nach  resoibnr, 

§.  io63. 

Der  äufsere  Leistenbruch  kann  beim  weiblichen 
Geschleckte  in  der  Verlängerung  des  Bauchfehes 
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entstehen,  welche  das  runde  Mutterband  manchmal 
begleitet,  und  ist  dem  angebornen  Bruche  beim  männ¬ 
lichen  Geschiechte  vergleichbar. 


I 


Vo  n  dem  S  c  he  nkelbruc  h  e. 
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§.  iof>4. 

Der  Schenkelbruch ,  Herma  cruralis ,  femo¬ 
ralis ,  Merocele ,  tritt  durch  den  Schenkelring  , 
Annulus  cruralis ,  gewöhnlich  an  der  iuneren  Seite 
der  Schenkelgefäfse,  in  seltenen  Fällen  an  der  äus¬ 
seren  Seite  derselben  hervor. 

Die  Eintheilung  der  Schenkelbrüche  in  aufs  er  e  und  in¬ 
nere ,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Cloquet  (a.  0. 

p.  85)  und  Hesselbach  (der  äußere  Schenkelbruch;  im  Neuen 
Chiron  Bd.  1.  St.  4.  S.  gl)  begründet . 

§.  io  65. 

Das  poupart’sche  Band  ist  gleich  einer  Schnur 
von  der  oberen  vorderen  Gräthe  des  Darmbeines 
bis  zu  der  Schambeinverbindung  gespannt,  wo  es 
sich  auf  die  früher  (§.  1069.)  angegebene  Weise 
ansetzt.  So  wie  dieses  Band  sich  dem  Schambeine 
nähert,  nimmt  es  an  Breite  zu,  so,  dafs  es  durch 
diese  breitere  Portion  längs  der  Gräthe  des  Scham¬ 
beines  angeheftet  wird.  Diese  Insertion  läuft  nach 
innen  spitz  zu;  nach  aufsen  ist  sie  breiter  und 
durch  einen  concaven,  gegen  die  Schenkelgefäfse 
gerichteten  Rand  begrenzt  (Gimbernats  Band).  — - 
Der  Raum  unter  dem  poupardschen  Bande  nach 
aufsen,  nämlich  die  Aushöhlung  zwischen  der  obe¬ 
ren  vorderen  Gräthe  des  Darmbeines,  seiner  unteren 
und  der  Emimentia  ileopectinaea  sind  durch  den 
Musculus  iliacus  internus  und  den  Psoas  major  aus- 
oefüllt.  Die  Ausschweifung  zwischen  der  Eminentia 
ileopectinaea  und  dem  concaven  scharfen  Rande  des 
poupard sehen  Bandes  enthält  die  Schenkelgefäfse, 
den  Schenkelnerven  und  Ganglia  lymphatica. 

Der  Musculus  iliacus  internus  und  Psoas  major  sind 
von  einer  dünnen  Aponevrose  bedeckt,  welche  un¬ 
merkbar  von  der  Oberfläche  dieser  Muskeln  ent¬ 
steht,  Fascia  iliaca .  Sie  liegt  unmittelbar  auf  den 
genannten  Muskeln,  die  Vasa  iliaca  und  das  Pen- 
tonaeum  liegen  auf  derselben  und  sind  durch  laxes 
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Zellgewebe  mit  ihr  verbunden.  Diese  Aponevrose 
setzt  sich  an  die  Linea  innominata,  an  den  inne¬ 
ren  Rand  der  Darmbeingräthe  und  an  den  hinteren 
Rand  des  pouparf  s chen  Bandes.  Gegen  diese  letzte 
Insertion  endigt  sie  sich  spitz  zulaufend  nahe  an 
dem  Durchgänge  der  Vena  cruralis.  Lin  anderer 
Theil  dieser  Aponevrose  geht  über  dem  Scham¬ 
beine  hinter  der  Schenkelarterie  und  Vene  gegen 
den  Schenkel,  wo  sie  den  hinteren  Theil  der  Scheide 
bildet,  in  welcher  die  Schenkelgefäfse  eingeschlos¬ 
sen  sind,  und  sich  in  die  Fascia  lata  fortsetzt.  — 
Durch  diese  Beschaffenheit  der  Th  eile  wird  das 
Hervordringen  der  Eingeweide  sehr  erschwert;  doch 
ist  die  Stelle  zwischen  dem  inneren  concaven  Rande 
des  pouparf sehen  Bandes,  und  der  Vena  curaiis 
nicht  ganz  geschlossen,  nur  von  einem  Ganglion 
lyrnphaticum  oder  von  dichtem  Zellgewebe  ausge¬ 
füllt  und  lieifst  Schenkel  ring ,  Annidus  cruralis , 
(innere  Lücke  für  die  Schenkelgefäfse ,  nach  Hes¬ 
selbach).  Dieser  Raum  ist  begrenzt  nach  oben 
und  vorne  durch  das  pouparf  sehe  Band;  nach  un¬ 
ten  und  hinten  von  dem  Schambeine;  nach  innen 
von  dem  enncaven  Rande  des  pouparf  sehen  Bandes; 
nach  aofseo  von  der  Vena  cruralis.  —  Die  Sehen— 
kelbinde,  Fascia  lata ,  hat  zwei  bestimmte  Inser¬ 
tionen  an  dem  vorderen  oberen  Theile  des  Schen¬ 
kels.  Sie  hängt  fest  an  dem  oberen  Theile  des 
Schambeines,  oberhalb  des  Ursprunges  des  Musen - 
lus  peetinaeus,  welchen  sie  überzieht;  ferner  an 
dem  vorderen  Theile  des  Sclienkelringes.  Die  erste 
Portion  setzt  sich  mit  der  Fascia  iliaca  hinter  den 
Schenkelgefäfsen  fort;  die  zweite  setzt  sich  au  das 
pouparf  sehe  Band,  doch  nicht  nach  seiner  ganzen 
Länge;  denn  die  Insertion  endigt  sich  an  der  in¬ 
neren  Seite  der  Schenkelgefäfse,  welche  sie  nach 
aofsen  bedeckt.  In  dieser  Gegend  sind  daher  die 
Schenkelgefäfse  zwischen  den  beiden  Blättern  der 
Fascia  lata  gelegen.  Das  obere  Blatt  verbindet  sich 
nach  unten  mit  dem  unteren;  wodurch  eine  Oefinung 
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gebildet  wird,  äußere  Lücke  Jür  die  Schenkelgc- 
fäße,  nach  Hesselbach,  (eiförmige  Aushöhlung  nach 
Lawrence,  die  am  äufseren  Rande  eine  halbmond¬ 
förmige  Falte  darstellt;  nach  Hey  das  Schenkelliga¬ 
ment  ;  nach  Burns  der  sichelförmige  Fortsatz J.  In 
diese  äulsere  Lücke  tritt  die  Vena  saphena.  Diese 
Oeffnung  ist  beim  Weibe  weiter,  wie  beim  Manne, 
wo  sie  durch  ein  netzförmiges  Gewebe  sehniger  Bün¬ 
del  enger  geschlossen  wird.  Aufser  dieser  Oeffhung 
befinden  sich  in  dem  oberen  Blatte  noch  mehrere 
kleine  Öeffnungen  zum  Durchgänge  von  Gefäfsen. 
Ein  dichtes  Zellgewebe,  oder  eine  dünne  Aponevrose 
breitet  sich  über  die  Fascia  aus  und  bedeckt  die 
Vena  saphena. 

fi.  1066. 

Obgleich  der  Schenkelring  eine  grÖfsere  Oeff- 
nung,  wie  der  Bauchring  ist,  so  ist  der  Schenkel¬ 
bruch  doch  seltener,  als  der  Leistenbruch,  weil  die 
Eingeweide  nicht  so  direct  gegen  diese  Stelle  an- 
drücken,  sie  ursprünglich  nicht  offen  ist  und  keine 
Organe  durch  sie  herabsteigen.  Bei  Weibern  ist 
der  Schenkelbruch  häufiger,  wie  bei  Männern. 

I  *  / 

9 

§.  1067. 

Die  Schenkeibrüche  beginnen  mit  einer  klei¬ 
nen,  rundlichen  tiefliegenden  Geschwulst  unter  dem 
poupart’ sehen  Bande.  Wenn  sie  sich  vergröfsert, 
so  dehnt  sie  sich  besonders  nach  den  Seiten  aus, 
wodurch  ihre  Basis  breiter  wird,  und  der  grÖfste 
Durchmesser  derselben  der  schiefen  Richtung  der 
Weiche  entspricht.  Die  Geschwulst  erreicht  nie  die 
Gröfse ,  wie  beim  Leistenbruche;  doch  kann  sie 
sich  über  die  Schenkelgefäfse  und  Nerven  ausbrei¬ 
ten,  und  ein  Gefühl  von  Taubheit,  oder  ödematöse 
Anschwellung  des  Fufses  der  leidenden  Seite  her¬ 
vorbringen.  Beim  Manne  ist  die  Unterscheidung  des 
Schenkelbruches  vom  Leistenbruche  leicht,  weil  die- 

Chehus  Chirurgie.  I.  Bd.  II.  Abth.  /  „ 
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ser  genau  der  Richtung  des  Samenstranges  folgt. 
Bei  Weibern  ist  diese  Unterscheidung  oft  schwieri¬ 
ger  weil  der  Samenstrang  fehlt,  und  der  Bauch¬ 
ring  dem  Schenkelringe  näher  hegt.  Von  einem 
Bubo  und  einer  Eiteransammlung  unterscheidet  man 
den  Schenkelbruch  leicht;  schwieriger  ist  die  Diag¬ 
nose,  wenn  der  Bruch  mit  einer  Drüsenanschwel- 
lang  verbanden  ist. 

§.  io68. 

Die  Bedeckungen  des  Schenkelbruches  sind: 

i  Die  äufsere  Haut. 

;>.  Zellgewebe  und  Drüsen.  Die  Schichte  des 
Zellgewebes  ist  oft  sehr  dick  und  mit  Fett  aus- 
gefüllt. 

3.  Das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata. 

4.  Der  Bruchsack,  hervorgetriebener  Theil  des 
Bauchfelles,  welcher  auf  seiner  Oberfläche  mit  einer 
Schichte  lockeren  Zellgewebes  bedeckt  ist. 

Diese  Bedeckungen  sind  nicht  in  allen  Fällen 
dieselben.  Es  kann  der  Bruch  bei  fortschreitender 
Vergröfserung  durch  die  Oeffnung  hervortreten,  durch 
welche  die  Vena  saphena  hineingeht,  so  dafs  dann 
der  Bruch  gröfstentbeils  nur  von  der  Haut  und 
dem  unterliegenden  Zellgewebe  bedeckt  wird.  Am 
häufigsten  liegt  in  dem  Schenkelbruche  ein  Theil 
des  Krummdarmes,  seltener  das  Netz;  äufserst  sel¬ 
ten  ein  Theil  der  Blase. 

§•  1069. 

Die  Arteria  epigastrica  liegt  (den  möglichen, 
aber  äufserst  seltenen  Fall  ausgenommen,  wo  der 
Bruch  auf  der  äufseren  Seite  der  Schenkelgefafse 
hervortritt)  bei  den  Sehen  kelbrüchen  nach  auisen, 
und  steigt  an  der  äufseren  Seite  des  Bruchsackes 
nach  oben,  wo  sie  sich  mit  dem  Samenstrangc  kreuzt, 
welcher  an  der  oberen  und  inneren  Seite  des  Bruches 
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verlauft.  Die  Verschiedenheiten  in  dem  Verlaufe 
der  Arteria  epigastrica  und  obturatoria  sind  hier 
von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Entspringt  nämlich 
die  Arteria  obturatoria  ans  der  Arteria  iliaca  externa, 
oder  aus  der  Arteria  epigastrica,  oder  beide  aus 
der  Arteria  cruralis  ,  wenn  sie  schon  unter  dem 
pouparf sehen  Bande  hervorgetreten  ist,  so  steigt 
die  Arteria  obturatoria  längs  der  inneren  Seite  des 
Bruchsackhalses  in  das  Becken  hinunter.  In  der¬ 
selben  Richtung  verläuft  öfters  ein  nicht  unbedeu¬ 
tender  Communicationsast  von  der  Arteria  epiga¬ 
strica  zur  obturatoria.  Ueber  die  Häufigkeit  dieses 
verschiedenen  Ursprunges  stimmen  zwar  die  Unter¬ 
suchungen  nicht  ganz  überein ;  doch  findet  sich 
der  Ursprung  der  Arteria  obturatoria  aus  der  epi¬ 
gastrica  beinahe  häufiger,  wie  der  aus  der  Arteria 
iliaca  interna  *). 

* )  Cloquet  ,  a.  a.  O. 

A.  K.  Hesselbach  ,  über  den  Ursprung  und  Verlauf  der 
unteren  Bauchdecken- Schlagader  und  der  Hiiftbcinloch - 
Schlagader.  Nachtrag  zu  seiner  Schrift  :  Ueber  die  si¬ 
cherste  Art  des  Bruchschnittes  in  der  Leiste.  Mit  6  Ab - 
bddungen.  Bamberg  und  EVürzburg  t8tg.  4 • 
Tiedemann ,  Erklär  img  seiner  Abbddungen  der  Pulsadern. 
S.  u8S  bis  %g8. 

§.  lOJO. 

Der  Samenstrang  umfafst  den  oberen  Theil  des 
Bruchsackhalses,  indem  er  einen  halben  Zirkel  nach 
innen  beschreibt;  so,  dafs  der  Hals  der  Schenkel¬ 
brüche  zwischen  der  Arteria  epigastrica  und  dem 
Samenstrange  in  einer  gleichen  Entfernung  von 
diesen  beiden  liegt. 

§•  1071. 

Die  Schenkelbrüche  sind  wegen  ihrer  tiefen 
Lage  oft  schwierig  zurückzubringen.  Die  Taxis  rnufs 
bei  einem  kleinen  Schenkelbruche  gerade  von  vorne 
nach  hinten;  bei  einem  grofsen  zuerst  in  der  Rich¬ 
tung  von  unten  nach  oben  und  dann  von  vorne 
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nach  hinten  gemacht  werden,  wobei  besonders  der 
Schenkel  in  der  Weiche  gebogen  sey.  Um  den 
Schenkelbruch  zurückzuhalten ,  bedient  man  sich 
einer  gleichen  Bandage,  wie  beim  Leistenbruche, 
nur  mit  kürzerem  Halse,  weil  der  Schenke  ring  der 
Gräthe  des  Darmbeines  naher  begl,  wie  der  voi 
dere  Leistenring.  Die  Richtung  des  Halses  der  Ban¬ 
dage  mufs  der  Richtung  des  poupari  sehen  Bandes, 
nämlich  von  der  Seite  nach  dem  Schambeme  ent¬ 
sprechen.  Der  Rand  der  Pelotte  oarf  nicht  ubei 
die  Biegung  der  Weiche  herabsteigen. 

§•  1072, 

Der  Schenkelbruch  kann  in  der  äufseren  und 
inneren  Lücke  der  SchenkelgefäLe  einge  ^ 

«len.  Die  Einklemmung  ist  gewöhnlich  sehr  heilig, 
und  wenn  die  Zurückbringung  nicht  gelingt,  die 
Operation  bald  angezeigt. 

§.  107.3. 

Der  Hautschnitt  bei  der  Operation  des  Schen¬ 
kelbruches  habe  eine  schiefe,  nämlich  dem  P°uPar 
sehen  Bande  entsprechende  Richtung  und  wer 
gegen  die  Spina  ilei  und  die  Symphysis  ossium  pub.s 
einen  halben  Zoll  über  die  Geschwulst  erweiteit, 
oder  er  sey  ein  Kreuzschnitt.  —  Mau  trenne  ann 
das  Zellgewebe  auf  ähnliche  Weise,  wie  beim  Lei¬ 
stenbruche  angegeben  ist,  nach  der  RV'.?t“"gF  “ 
Hautschnittes.  Die  unter  demselben  angehaulte  Fett 
rnasse,  welche  bei  fetten  Personen  oft  sehr  bedeu¬ 
tend  ist ,  eine  eigene  Consistenz  und  oft  Aelinhch- 
keit  mit  einem  Theile  des  Netzes  hat,  werde  mit 
Schonung  der  Drüsen  entfernt  und  das  oberflach 
liehe  Blatt  der  Fascia  lata  eingeschnitten;  derbiuc 
sack  blofsgelegt  und  geöffnet.  Man  sey  auf  den 
Fall  gefafst,  dafs  der  Bruch  durch  die  Oeffnungen 
des  oberen  Blattes  der  Fascia  lata  hervorgetreten 
seyn  kann;  wo  man  sogleich  nach  Durchschneidung 


der  Haut  und  des  Zellgewebes  auf  den  Bruchsack 
kömmt.  —  Die  Eröffnung  des  Bruchsackes  erfor¬ 
dert  die  gröfste  Vorsicht,  da  immer  nur  wenig 
Feuchtigkeit  und  häufig  nur  eine  kleine  Darmschlinge, 
ohne  vom  Netze  bedeckt  zu  seyn  ,  in  demselben 
enthalten  ist. 


§*  1074. 

Wenn  die  Einklemmung  von  der  äufseren  Lücke 
der  Schenkelgefäfse  oder  von  der  Oeffnung  des  äus¬ 
seren  Blattes  der  Fascia  lata  verursacht  wird,  so 
mufs  der  sehnige  Rand  dieser  Oeffnung  mit  Vor- 
sicht  eingeschnitten  werden.  —  Besteht  aber  die 
Einklemmung  in  dem  Schenkelringe,  so  sind  ver¬ 
schiedene  Verfahrungsweisen  angegeben 

a )  Man  soll  bei  Weibern  die  Spitze  des  linken 
Zeigefingers  oder  die  Hohlsonde  zwischen  den  Bruch— 
sackhals  und  die  Eingeweide  einführen  ,  das  ge¬ 
knöpfte  Bistouri  einleiten,  und  das  Leistenband  in 
der  Richtung  nach  innen  und  oben  einschneiden. 

b)  Bei  Männern  soll  zur  Schonung  des  Samen— 
Stranges  das  geknöpfte  Bistouri  auf  der  an  der  in¬ 
neren  Seite  eingeführten  Hohlsonde  eingeleitet,  und 
das  Leistenband  an  seiner  Ansetzung  an  die  Gräthe 
des  Schambeines  (Gimbernat’s  Band)  horizontal  nach 
innen  oder  vielmehr  ein  wenig  schräg  nach  abwärts 
zwei  oder  drei  Linien  tief  eingeschnitten  werden 
(Scarpa).  —  Dupuytren  schneidet  schräg  von  un¬ 
ten  nach  aufwärts  längs  des  Randes  des  äuiseien 
Leistenbandes  hin,  in  der  Richtung  in  welcher  der 

Samenstrang  herabläuft. 

c)  Um  die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica 
oder  der  Arteria  obturatoria  sicher  zu  vermeiden, 
soll  man  den  Haken  von  Arnaud  unter  das  Leisten  - 
band  einführen,  und  es  damit  schräg  nach  dem 
Nabel  in  die  Höhe  ziehen,  während  man  die  Kraft 
des  Zuges  durch  den  unter  das  pouparf sehe  Band 
eindringenden  Finger  unterstützt,  und  die  Eingeweide 
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zurückschiebt.  Würde  dadurch  das  Leistenbaad 
nicht  hinlänglich  ausgedehnt,  so  soll  man  mehrere 
seichte,  nur  eine  Linie  tiefe  Einschnitte  in  den 
Rand  des  Leistenbandes  machen,  und  dann  mit  dem 
Arn au d 'sehen  Haken  dasselbe  in  die  Höhe  ziehen, 
(Schreger).  In  derselben  Absicht  wandte  man  das 
Dilatatorium  von  Leblanc  an.  —  Auch  soll  man 
durch  Eindrängen  des  Zeigefingers  zwischen  die 
innere  Fläche  des  Bruchsackes  und  den  Rand  des 
GiMßERNAi’schen  Bandes  dieses  ausdehnen  oücr  auch 
zerreilsen  [Rust  u.  A.]  *). 

*  \  Trust ed t  ,  über  die  Vorzüge  der  Ausdehnung  vor  dem 
Schnitte  bei  der  Operation  des  eingeklemmten  Schenkelb ru - 
dies;  in  RustJs  Magazin.  Bd.  UI.  S . 

Die  Aufzählung  der  so  zahlreichen  V 'erfahrungsweisen 
bei  dev  Operation  des  Schenkelbruches  s.  bei  Schreger  $ 
Grundrifs  der  chirurgischen  Operationen.  3te  Aufl.  Bd.  I. 

S. 

§.  1075. 

Die  Gefahr,  welche  bei  dem  oben  angegebenen  Ver¬ 
laufe  der  Arteria  obturatoria  und  epigastrica  durch  das 
Verfahren  a  und  b  wegen  Verletzung  dieser  Gefäfse 
gesetzt  ist;  die  Begünstigung  der  Wiederentstehung 
eines  Bruches,  durch  die  unblutige  Erweiterung  nach 
c)  ferner  den  Umstand,  dafs  dabei  die  Theiie  einer 
bedeutenden  Quetschung  ausgesetzt  werden  und  die 
blofse  Ausdehnung  in  vielen  Fällen  zur  Entfernung 
der  Einklemmung  nicht  hinreicht;  haben  Hessel¬ 
bach  zu  dem  Verfahren  bestimmt  (das  dem  frü¬ 
heren  von  Bell,  Else  u.  A.  gewissermafsen  ähn¬ 
lich  ist),  den  blofsgelegten  unteren  Rand  des  Lei¬ 
stenbandes  mit  der  Pincette  zu  fassen,  und  schich¬ 
tenweise  von  unten  nach  oben,  zwei  Linien  fiel 
einzuschneiden  und  den  Zeigefinger  zwischen  die 
Eingeweide  und  die  Stelle  der  Einklemmung  einzu¬ 
führen.  Sollte  dieser  Schnitt  nicht  hinreichen,  so 
wird  er  durch  die  Fasern  der  Aponevrose  des  äus¬ 
seren  schiefen  Bauchmuskels  über  den  Samenstrang 
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hin  verlängert,  der  Samenstrang  von  einem  Ge¬ 
holfen  nach  oben  geschoben,  und  das  innere  Lei¬ 
stenband  auf  dieselbe  Weise  eingeschnitten  *). 

*)  A.  K.  Hesselbach  ,  die  sicherste  Art  des  Bruchschnittes 
in  der  Leiste .  Bamberg  u.  HAiirzburg  484  g. 


§.  1076. 

Dieses  Verfahren,  obgleich  sicher,  wird  aber 
wegen  der  tiefen  Lage  des  Schenkelringes,  beson¬ 
ders  bei  dicken  Personen,  mit  grofsen  Schwierig¬ 
keiten  verbunden  seyn.  — -  Das  von  Scarpa  und 
Dupuytren  angegebene  Verfahren  scheint  vor  allen 
anderen  den  Vorzug  zu  verdienen,  wenn  man  da¬ 
bei  auf  folgende  Umstände  Rücksicht  nimmt.  Man 
schiebe  die  Spitze  des  Zeigefingers  so  zwischen 
die  vorgefailenen  Theile  und  das  Gimbernat’scIic 
Band;  dafs  man  den  Nagel  hinter  den  scharfen  Rand 
dieses  Bandes  bringt,  theils  um  mit  dem  Finger 
das  Pulsiren  zu  bemerken,  theils  um  mit  dem  Na¬ 
gel  das  Gefäfs  vom  hinteren  Rande  des  Bandes 
wegzuschieben.  Auf  dem  Finger  leite  man  die  son¬ 
denförmige  Spitze  des  Cooper  scheu  Heroiotoms, 
hinter  den  sichelförmigen  Rand  des  Gimb  er  in  Absehen 
Bandes,  so  dafs  die  Schneide  nicht  über  diesen 
hinausragt.  Mit  der  Volarfläche  des  Zeigefingers 
drücke  man  dann  die  Schneide  gegen  das  Gimuer- 
NAT’sche  Band,  um  die  Irenuung  durch  Druck  und 
nicht  durch  Zug  zu  bewirken.  Auch  ein  kleiner 
Schnitt  erweitert  sich  oft  hinreichend  durch  das 
Kindringen  mit  dem  Linger,  um  die  v 01  gefallenen 
Theile  zurückbringen  zu  können. 

Scarpa j  a .  a.  O.  S.  76. 

Langen  beck  j  a.  a.  S.  80. 

RjcheranDj  Histoire  des  progres  recens  de  Ja  Chirurgie .  jk  6't. 


§•  *077. 

In  dein  äufserst  seltenen  Falle,  wo  der  Bruch 
auf  der  iiufseren  Seite  der  Schenkclgefafse  liegt,  muls 
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der  Schnitt  nach  aufsen  und  oben,  gegen  den  obe¬ 
ren  Darmbeinstachel  gerichtet  werden. 

Die  Zurückbringung  der  Eingeweide,  der  Ver¬ 
band  und  die  Behandlung  nach  der  Operation  ge¬ 
schehen  auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Leistenbruche 
schon  angegeben  ist* 

§.  *°79- 

Die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica  oder  der 
obturatoria,  oder  eines  ihrer  Zweige  kann  eine 
tödtliche  oder  beunruhigende  Blutung  verursachen, 
um  so  mehr,  da  das  Blut  meistentheils  in  die  Höhle 
des  Unterleibes  sich  ergiefsen  wird.  Zur  Stillung 
dieser  Blutung  hat  man  die  Compression  durch 
Eichenschwamm ,  durch  Charpiepfröpfe  mit  stypti— 
schen  Mitteln  befeuchtet,  durch  besondere  Instru¬ 
mente,  die  Umstechung  des  blutenden  Gefafses,  die 
Erweiterung  des  Schnittes  und  die  isolirte  Unter¬ 
bindung  vorgeschlagen.  —  Das  Instrument  von  Hes¬ 
selbach  *)  scheint  den  Vorzug  zu  verdienen.  Mit 
dem  löfleiartigen  Theile  desselben  soll  man  sich  von 
der  Gegenwart  der  Blutung  überzeugen,  indem,  wenn 
er  in  die  Unterleibshöhle  eingeführt  ist,  das  Blut 
in  der  Aushöhlung  desselben  nach  aufsen  geleitet 
wird.  Der  löflelartige  Theil  kommt  an  die  Stelle 
des  verletzten  Gefäfses  zu  liegen,  der  andere  brei¬ 
tere  auf  die  vordere  Fläche  der  Bauchwand  und 
vermittelst  einer  Schraube  werden  diese  beiden  T  heile 
gegen  einander  geprefst.  Ein  kalter  Umschlag  un¬ 
terstützt  die  Wirkung  der  angegebenen  Mittel. 

* )  F.  K.  Hesselbach  >  Beschreibung  und  Abbildung  eines 
neuen  Instrumentes  zur  sichern  Entdeckung  und  Stillung 
einer  bei  dem  Bruchschnitte  entstandenen  gefährlichen  Blu¬ 
tung.  Ein  Anhang  und  Beitrag  zu  den  neuesten  anato¬ 
misch-pathologischen  Untersuchungen  über  die  Leisten  -  und 
Schenkel- Brüche.  Mit  2  Kupfern.  Würzburg  4  8 4  6. 


III. 

V o  n  d e m  Nab  elb  ru  c  h  e. 


Des  au  lt  ,  chirurgischer  Nachlafs.  Bd,  st.  Thl  /f.  S. 

A.  CooteRj  anatomy  and  surgical  treatement  of  cruial  and 
umhilical  hernia.  London  4807* 

Oken's  Preisschrift  über  die  Entstehung  und  Heilung  der 
Nabelbrüche.  Landshut  48  4  o. 

S.  T .  Sommer  ING ,  über  die  Ursache ,  Erkenntnfs  und  Be¬ 
handlung  der  Nabelbrüche.  Frankfurt  48 4  4. 

Ehern.,  über  die  Ursachen  der  J\ abelbriiche  bei  Kindern  und 
deren  Heilung,  besonders  durch  Abbinden.  In  v.  Siebolds 
Chit o/i ,  Bd.  II.  St.  st.  3. 

§.  1080. 

Der  eig  entliehe  Nabelbruch  ,  Hernia  um¬ 
bilicalis,  Omphalocele ,  Exomphalos ,  tritt  durch  die 
GefFnung  des  Nabelringes  und  unterscheidet  sich 
dadurch  von  den  sogenannten  falschen  Nabelbrä¬ 
chen ,  welche  sich  in  dem  Umfange  des  Nabelrin¬ 
ges  bilden. 

Der  Nabelbruch  ist  entweder  angeboren,  oder* 
nach  der  Geburt  zufällig  entstanden. 

§.  1081. 

Der  angeborne  Nabelbruch  ist  die  Folge  einer 
gehemmten  Entwickelung  des  Fötus,  einer  langsa¬ 
meren  Ausbildung  der  Bauchmuskeln,  wo  der  Fö¬ 
tus  auf  einer  früheren  Bildungsstufe  stehen  bleibt, 
in  welcher  die  Eingeweide  noch  nicht  in  die  Luter- 
leibshöhle  getreten  sind.  Dieser  Bruch  liegt  in  dem 
spongiösen  Zellgewebe  ,  welches  die  Gefälse  des 
Nabelstranges  mit  einander  verbindet.  Er  ist  daher 
an  seinem  Grunde,  wo  ihn  die  Integumente  des 
Bauches  bedecken,  undurchsichtig;  durchsichtig  aber 
in  seinem  ganzen  übrigen  Umfange,  wo  er  von 
dem  zelligen  Gewebe  des  Nabelslranges  umgeben 
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ist.  Aufser  diesem  Zellgewebe  ist  dieser  Bruch  auch 
mit  einem  Bruchsacke  umgeben,  und  liegt  in  einem 
dreieckigen  Raume,  weicher  durch  das  Voneinander— 
weichen  der  Gefäfse  des  Nabelstranges  entsteht.  Oie 
Vene  desselben  liegt  immer  oben;  die  beiden  Ar¬ 
terien  liegen  unten  oder  auf  den  Seiten.  Oie 
Gröfse  dieses  Bruches  ist  verschieden  ,  je  nachdem 
er  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Ein¬ 
geweide  enthält.  Gewöhnlich  liegen  einzelne  Portio¬ 
nen  des  dünnen  Darmes  in  der  Geschwulst;  manch¬ 
mal  auch  der  dicke  Darm,  das  Netz,  der  Magen, 
die  Leber  und  die  Milz. 

1082. 

Nach  der  Geburt  entsteht  der  Nabelbruch  von 
der  Zeit  der  Absonderung  des  Nabelstranges  bis  zum 
dritten  oder  vierten  Monat  Wenn  hier  Ursachen 
einwirken,  welche  die  Eingeweide  stark  gegen  die 
Bauchwand  treiben,  beständiges  Schreien,  Unruhe 
des  Kindes  u.  s.  w.  so  tritt  leicht  ein  1  heil  des 
Bauchfelles  und  der  Eingeweide  durch  den  noch 
offenen  Nabelring,  oder  die  noch  nicht  feste  Narbe 
desselben  wird  ausgedehnt. 

Da  der  Nabel  nach  gehöriger  Obliteralion  des 
Annulus  umbilicalis  als  der  festeste  Punct  der  Bauch¬ 
wand  betrachtet  werden  kann,  so  ist  es  wahrschein¬ 
lich,  dafs  es  in  den  Fällen,  wo  wirkliche  Nabel¬ 
brüche  bei  Erwachsenen  beobachtet  werden,  der 
Bruch  schon  in  der  Kindheit  sich  gebildet  habe, 
aber  wegen  seiner  Kleinheit  übersehen  wurde.  Der 
Nabelbruch  bei  Erwachsenen  zeigt  sich  häufiger  bei 
Weibern,  die  öfters  schwanger  waren,  nach  bedeu¬ 
tender  Ausdehnung  des  Unterleibes  durch  Wasser¬ 
sucht  und  bei  sehr  fetten  Personen.  —  Der  nach 
der  Geburt  entstandene  Nabelbruch  hat  bald  eine 
runde,  bald  eine  cylindriscbe ,  bald  eine  conische 
Gestalt;  einen  circularen  Grund;  bei  grofser  Ge¬ 
schwulst  ist  die  Narbe  des  Nabels  mehr  oder  we- 
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niger  ausgeglichen.  —  Die  Bedeckungen  dieses  Bru¬ 
ches  sind:  1)  die  äufsere  Haut;  2)  die  feine  Apo- 
nevrose,  welche  sich  auf  der  äufseren  Fläche  der 
Bauchmuskeln  ausbreitet;  3)  das  Peritonäum,  zum 
Bruchsacke  verlängert.  Dieser  ist  oft  sehr  dünne, 
mit  den  Bedeckungen  und  den  Eingeweiden ,  be¬ 
sonders  an  der  Spitze  der  Geschwulst  öfters  ver¬ 
wachsen;  scheint  zu  fehlen  und  ist  manchmal  zer¬ 
rissen.  Der  ßruchsackhals  ist  immer  sehr  kurz  und 
innig  mit  dem  aponevrotischen  Nabelringe  zusam¬ 
menhängend.  Dieser  ist  hei  alten  und  voluminösen 
Nabelbrüchen  fest,  oft  knorplig.  —  Bei  solchen  Brü¬ 
chen  bestehen  auch  immer  bedeutende  Verwach¬ 
sungen  ,  zwischen  den  vorliegenden  Eingeweiden 
unter  sich  und  dem  Bruchsacke,  so  dafs  sie  eine 
untrennbare  Masse  bilden  und  der  Darminhalt  nur 
mit  Schwierigkeit  hiudurchgehen  kann.  Es  entsteht 
daher  Anhäufung  der  Excremente  in  dem  Darm— 
t hei ie  zwischen  dem  Bruche  und  dem  Nabel,  Er¬ 
brechen  u.  s.  w.  —  Eigentliche  Einklemmung  ist 
bei  Nabelbrüchen  zwar  selten  ,  wenn  sie  aber  ent¬ 
stellt ,  so  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  wie  bei 
anderen  Brüchen  und  der  Brand  schneller  zu  be¬ 
fürchten. 


§.  io83. 

Bei  dem  angeborneti  Nabelbruclie  kömmt  es  auf 
die  Grölse  desselben  und  den  Zustand  der  Bauch— 
decken  an,  ob  irgend  etwas  zur  Heilung  desselben 
unternommen  werden  kann.  Ist  der  aufser  der 
Bauchhöhle  liegende  Theil  der  Eingeweide  nicht 
bedeutend  und  reponibel,  so  muls  die  Zurückbriu— 
gung  mit  Vorsicht  geschehen,  und  das  Wiedervor— 
iallen  durch  graduirte  Compresseu ,  die  man  mit 
Heftpfl  asterstreifen  und  einer  Leibbinde  befestigt, 
verhütet  werden.  Dieses  Verfahren  ist  dem  von 
Hamilton  befolgten  vorzuziehen,  welcher,  nachdem 
er  die  Därme  zurückgebracht  hatte,  ein  festes  Band 
um  die  Grundfläche  der  Geschwulst  legte,  die  Ränder 
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der  Rauchbedeckungen  mit  zwei  silbernen  Nadeln 
und  Heftpflastern  vereinigte,  und  die  Heilung  in 
einigen  Tagen  bewirkte  *).  Ist  der  angeborne  Na¬ 
belbruch  bedeutender  und  die  Reposition  aul  eine 
sanfte  Weise  nicht  möglich,  so  sterben  die  Kinder 
gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt,  indem  die  äus¬ 
sere  Bedeckung  der  Geschwulst  sich  ablöfst,  und 
die  Eingeweide  blofs  gelegt  werden.  Doch  zeigt 
die  Erfahrung,  dafs,  wenn  man  die  Geschwulst  ge¬ 
hörig  oegen  jeden  äufseren  Druck  sichert,  nach  Ab— 
Stofs  uns’  der  äufseren  Bedeckung  sich  Fleisehwärz— 
cheo  bilden  köunen,  wodurch  die  ganze  Stelle  mit 
einer  festen  Haut  und  sehnigen  Ausbreitung  nach 
und  nach  bedeckt  wird  2). 

O  0  O H E R.  j  Ct*  O %  »  56. 

RibkEj  Heilung  eines ,  in  der  ersten  Bildung  und  im  Man - 
gel  der  äusseren  Hautdecken  begründeten  JSabclbruc.hes.  In 
RustJs  Magazin,  Bd .  VIII.  Heft  i.  S.  s3o- 

§•  io84- 

Die  Behandlung  der  nach  der  Geburt  entstan¬ 
denen  Nabelbrüche  ist  leicht.  Die  Theile  sind  ohne 
Schwierigkeit  zurückzubringen,  man  hält  sie  zurück 
durch  eine  convexe  Pelotte  von  Holz,  Wachs  u. 
dgl. ,  welche  man  genau  auf  den  Nabelring  legt 
und  mit  Heftpflaster  und  einer  breiten  Binde  ge¬ 
hörig  befestigt.  Man  mufs  beim  Wechseln  des  Ver¬ 
bandes  besonders  Acht  haben,  dafs  das  Vorlallen 
der  Eingeweide  durch  Druck  mit  den  Fingern  auf 
den  Nabelring  verhütet  wird,  bis  die  Pelotte  wie¬ 
der  gehörig  befestigt  ist.  Wegen  der  natürlichen 
Tendenz  des  Nabelringes  zur  Obliteration  kömmt 
bei  Kindern  meistens  sehr  bald  radicale  Heilung  zu 
Stande.  Bei  Erwachsenen  bedient  man  sich  am 
besten  elastischer  Bruchbänder,  weiche  den  Bewe¬ 
gungen  der  Bauchmuskeln  folgen  können.  Von  den 
vielen,  theils  sehr  complicirten  Nabelbruchbändern 
verdient  ein  elastisches  Bruchband  nach  Art  der 
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Leistenbrachbänder,  dessen  Feder  genau  der  Wöl¬ 
bung  des  Bauches  angemessen  ist,  und  dessen  Pe- 
iotte  in  gerader  Richtung  von  der  Feder  abgeht, 
den  Vorzug;  oder  eine  etwas  concave  metallene 
Platte,  au  welcher  mit  einer  Feder  eine  Pelotte  be¬ 
festigt  ist,  und  durch  einen  elastischen  Gürtel,  wel¬ 
cher  an  den  beiden  Seiten  der  Platte  angehängt 
wird,  in  gehöriger  Lage  erhalten  wird.  Kann  der 
Bruch  nicht  zurückgebracht  werden,  so  bedient 
man  sich  einer  ausgehöhlten  Pelotte,  wodurch  das 
Vergröfsern  des  Bruches  verhütet  wird. 

§.  io85. 

Wenn  beim  eingeklemmten  Nabelbruche  die  Ope¬ 
ration  nothwendig  ist,  so  mufs  die  Eröffnung  der 
Geschwuls  mit  Vorsicht  geschehen,  weil  die  Be¬ 
deckungen  oft  sehr  dünn  sind,  der  Bruchsack  mit 
der  Haut  oder  den  Eingeweiden  verwachsen,  oder 
zerrissen  seyn  kann.  Der  Einschnitt  durch  die  Be¬ 
deckungen  geschehe  in  senkrechter  Richtung.  Wenn 
nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  gehöriger  Ent¬ 
wickelung  der  Eingeweide  u.  s.  w.  die  Reposition 
nicht  gelingt,  so  führe  man  zwischen  den  Bruch¬ 
sackhals  und  die  vorgefallenen  Theile  eine  gerinnte 
Sonde,  und  scheide  mit  dem  geknöpften  Bistouri 
den  Nabelring  in  der  Richtung  nach  unten  ein.  Ist 
man  vor  der  Operation  von  der  Unmöglichkeit,  we- 
oen  bestehenden  Verwachsungen  u.  dgl.  den  Bruch 
zurückzubringen,  überzeugt,  sind  die  Bruehtheile 
nicht  brandig  ;  so  mache  man  an  der  Basis  der 
Geschwulst  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  einen 
halbmondförmigen  Schnitt  durch  die  Haut,  trenne 
vorsichtig  die  dünne  Aponevrose  ,  und  suche  an 
dem  unteren  oder  oberen  Theile  des  Nabelringes, 
zwischen  ihn  und  den  Bruchsackhals  eine  Hohl¬ 
sonde  einzuführen,  und  auf  dieser  das  geknöpfte 
Bistouri  zur  Einschneidung  des  Nabelringes;  oder 
wenn  dieses  nicht  möglich  ist,  so  setze  man  die 
Spitze  des  linken  Zeigefingers  zwischen  den  Bruch- 


sackhals  und  den  unteren  Rand  des  Nabeiringes, 
mit  nach  unten  gekehrtem  Nagel,  und  schneide  mit 
einem  geraden  Bistouri  vorsichtig  von  aui'sen  nach 
innen  mit  schwebender  liand.  - —  Sind  aber  die 
Theile  im  Bruche  brandig  oder  durch  sich  selbst 
eingeklemmt,  so  mufs  an  irgend  einer  passenden 
Stelle  der  Bruchsack  vorsichtig  geöffnet  werden. 
Die  fernere  Behandlung  richtet  sich  nach  den,  im 
Allgemeinen  angegebenen  Regeln. 

§.  io8fi. 

Die  radicale  Heilung  der  beweglichen  Nabel¬ 
brüche,  bei  jüngeren  Suhjecten  durch  eine,  nach 
zurückgebrachten  Eingeweiden,  um  die  Integumente, 
welche  den  Bruch  bedeckten,  angelegte  Ligatur,  durch 
deren  festeres  Zosammenschnüren  die  gefafsten  Theile 
absterben  und  sich  eine  feste  Narbe  bilden  soll  J), 
ist  im  Allgemeinen  verwerflich,  weil  1)  die  Nahel¬ 
brüche  sehr  häufig  bei  Rindern  durch  die  blofsen 
Naturkräfte  heilen;  2)  weil  die  Heilung  bestimmt 
durch  eine  fortgesetzte,  zweckmäfsige  Compression 
bewirkt  werden  kann  ;  3)  weil  die  Operation  sehr 

schmerzhaft,  selbst  gefährlich  ist,  (da  ein  kleiner 
Theil  eines  Eingeweides  von  der  Ligatur  zusammen 
geschnürt  werden  könnte)  und  nach  der  Vernar¬ 
bung  der  eiternden  Stelle  die  Compression  dennoch 
längere  Zeit  nothwendig  ist ;  4)  we^  keine  be¬ 

stimmte  Radicalcur  bewirkt  wird,  indem  immer  noch 
ein  Theil  des  Bruchsackhalses  zurückbleibt,  und  die 
entstehende  Narbe  nicht  Festigkeit  genug  hat,  dem 
Andrange  der  Eingemeide  zu  widerstehen.  Bei  Mäd¬ 
chen  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dafs  bei  einer 
Schwangerschaft  diese  Narbe  zerreifsen  könnte  2). 
—  Nur  bei  jenen  Nabelbrüchen ,  welche  mehrere 
Zoll  lang  beutelförmig  hervorstehen,  wenn  durch 
diese  bedeutende  Verlängerung  der  Haut ,  die  feste 
Anlage  eines  Bruchbandes  verhindert  wird ,  kann 
die  Ligatur  zweckmäfsig  seyn ;  indem,  wenn  sie  auch 
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nicht  Verschliefsung  des  Nabelringes  bewirkt,  doch 
die  genauere  Anlegung  eines  Bruchbandes  möglich 
macht  3). 

4 )  D esault  j  a.  a.  O. 

a)  ScdRPA,  a.  a.  O .  S.  33o.  —  Girard  ,  Memoire  sur  la 
hernic  ombilicale  chcz  des  enfans ;  Journal  general  de  Me - 
decine.  Jom.  NLI.  Juillet  484  4 . 

3)  Vergl.  Guincourt ,  im  Journal  de  Mcdecine  par  Car - 
visart  etc.  Tom.  XX.I.  484  4. 

JValther,  in  Salzburg,  med.  chirurg.  Zeitung.  484$..  Bd *  J. 

S.  $%6* 


IV. 

lro  n  dem  Baue  kbruc h  e. 


Garengeot j  sur  plusieurs  hernies  singulieres.  In  Memoires 
~  de  V Acad.  de  Chirurg.  V ol.  I.  p.  6gg. 

'  PipeleTj  nouvelles  observations  sur  les  hernies  de  la  oessie  et 
de  Vestomac.  Ebendaselbst  V ol.  IV .  p  488 . 

B.  J.  La  ChausEj  Diss.  de  hernia  ventrali.  Argent.  4J$6. 

J.  T.  Kltnkosch j  Progr.  quo  divisionem  herniarum  novam - 
que  herniae  ventralis  specicm  proponit.  Prag  4yö$. 

S.  T.  Sömmer/ng  j  über  die  Brüche  am  Bauche  und  Becken , 
ausser  der  Nabel -  und  Leisten- Gegend.  Frankfurt  4 8 4  4. 

§.  1087. 

B auchb  ruch ,  Hernia  ventralis ,  heilst  jeder 
Bruch,  welcher  an  der  Vorderfläche  oder  an  den 
Seiten  des  Unterleibes  durch  widernatürliche  Oeff— 
nungen  hervortritt.  Dieser  Bruch  ist  viel  seltener, 
wie  die  schon  abgehandelten.  Er  entsteht  durch 
Oeffnuiigen  in  den  Bauchmuskeln  und  ihren  Apo- 
nevrosen;  am  häufigsten  in  dem  Zwischenräume 
der  geraden  Bauchmuskeln,  seltener  an  den  Seiten 
des  Unterleibes  vom  Darmbeine  bis  zu  den  letzten 
Rippen  und  in  der  Lendengegend ,  Lendenbruch . 
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Die  Ursachen  dieser  Brüche  sind  die  allgemeinen 
Gelegenheitsursachen  der  Brüche  bei  entstehender 
Erschlaffung  der  Bauchwand  ,  vorzüglich  der  weis- 
sen  Linie,  nach  vielen  Schwangerschaften,  bei  schnel¬ 
lem  Magerwerwerden  nach  vorausgegangener  Dick¬ 
leibigkeit;  oder  sie  werden  durch  Zerreifsungen  der 
Muskeln  und  Aponevrosen,  an  den  Stellen  von  Nar¬ 
ben  hervorgebracht;  oder  die  gesammten  Bauch¬ 
decken  dehnen  sich  manchmal  zu  einem  Sacke  aus, 
welcher  die  Eingeweide  enthält.  Diese  Brüche  sind 
im  Allgemeinen  mit  einem  Bruchsacke  versehen, 
aufser  in  den  Fällen,  wo  sie  Folge  vorausgegan¬ 
gener  Verwundungen  des  Bauchfelles  sind. 

§.  1088. 

\  N 

In  der  ganzen  Ausdehnung  der  weifsen  Linie 
können  Brüche  entstehen  ,  Herniae  Uneae  albae ; 
häufiger  beobachtet  man  sie  indessen,  in  dem  Theile 
der  weifsen  Linie  oberhalb  des  Nabels,  als  \inter- 
halb  desselben.  Meistentheils  enthalten  diese  Brüche 
einen  Theil  des  Netzes ;  bestehen  sie  unter  dem 
Nabel,  so  liegt  gewöhnlich  ein  Theil  des  dünnen 
Darmes,  manchmal  der  Blase  oder  der  Uterus  in 
denselben.  Sie  treten  oft  so  nahe  am  Nabel  her¬ 
vor,  dafs  sie  leicht  für  Nabelbrüche  gehalten  wer¬ 
den  können ;  sie  haben  immer  eine  ovale  Gestalt, 
sind  wenig  erhaben,  im  Vergleiche  zu  ihrer  Gröfse; 
ihr  Hals  ist  immer  oval,  wie  die  Spalte,  durch  die 
sie  getreten;  der  Bruchsackhals  ist  immer  sehr  enge, 
im  Vergleiche  zu  ihrer  Grölse.  Wenn  sie  ganz 
nahe  am  Nabelringe  antstehen,  so  unterscheiden  sie 
sich  von  den  eigentlichen  Nabelbrüchen  durch  die 
ovale  Gestalt  ihres  Bruchsackhalses  und  dadurch, 
dafs  man  den  Nabel  auf  der  einen  oder  der  ande¬ 
ren  Seite  der  Geschwulst  sieht.  —  Die  Brüche  der 
weifsen  Linie  entstehen  am  häufigsten  bei  Weibern. 
Ihre  Bedeckungen  sind  dieselben,  wie  bei  den  Nabel¬ 
brüchen.  Sie  werden  durch  dieselben  Bandagen,  wie 
diese  zurückgehalten;  nur  ist  ihre  radicale  Heilung 


bei  weitem  seltener,  wie  die,  der  Nabelbrüche.  Wenn 
Einklemmung  entsteht,  und  die  Operation  nothwendig 
wird,  so  unterscheidet  sie  sich  nicht  von  der  der 
Nabelbrüche,  nur  erweitert  inan  die  Bauchöffnung 
am  besten  nach  der  einen  oder  anderen  Seite. 

|  io8(> 

Von  den  Brüchen  der  weifsen  Linie  müfsen 
diejenigen  Geschwülste  unterschieden  werden,  die 
durch  eine  Portion  Fett,  welche  sich  durch  eine 
Spalte  der  weifsen  Linie  hervordrängt,  gebildet  wer¬ 
den  und  besonders  Aehnlichkeit  mit  den  Netzbrü¬ 
chen  der  weifsen  Linie  haben.  Diese  Geschwülste 
fühlen  sich  hart  an,  sind  unempfindlich,  irrepo- 
nibel  und  machen  gar  keine  Beschwerde.  Gesellt 
sich  zu  einer  solchen  Geschwulst  zufälliger  Weise 
eine  heftige  Kolik,  so  ist  ein  Mifsgriff  sehr  leicht 

S  1090. 

An  dem  oberen  Theile  der  weifsen  Linie,  auf 
der  linken  Seite  des  schwertförmigen  Fortsatzes  ent¬ 
stehen  nicht  selten  kleine  Brüche,  welche  man, 
wegen  der  heftigen  Irritation  des  Magens,  womit 
sie  gewöhnlich  verbunden  sinn,  Magenbruch, 
Hernia  vcntriculi 9  Gaslrocele ,  genannt  hat;  die  aber 
gewöhnlich  einen  Theil  des  Quergrimmdarmes  ent¬ 
halten.  —  Diese  Brüche  sind  oft  so  klein,  dafs  man 
sie  äufserlich  kaum  bemerkt,  gewöhnlich  haben  sie 
die  Gröfse  einer  Olive,  selten  sind  sie  grölser.  Sie 
verursachen,  ohne  eingeklemmt  zu  seyn,  Schmerz, 
Ziehen  am  Magen,  grofse  Empfindlichkeit  der  Ma¬ 
gengrube,  Erbrechen,  Schluchzen,  Uebelkeit,  beson¬ 
ders  nach  dem  Essen.  Diese  Zufälle  vermindern 
sich  in  horizontaler  Rückenlage.  Die  Geschwulst 
fühlt  man  nur  im  Stehen  oder  heim  üeberbeugen 
des  Körpers  nach  vorne.  Beim  Husten  fühlt  man 
vielleicht  die  Spalte,  durch  welche  der  Bruch  her¬ 
vor  tritt.  —  Um  denselben  zurückzuhalten,  bedient 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bri.  II.  Abtli.  Zg 
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man  sich  am  besten  eines  Corsetts  mit  Fischbeia, 
welches  an  der,  dem  Bruche  entsprechenden  Stelle 
mit  einer  gehörig  grofsen  Pelotte  versehen  ist. 

S-  1091# 

Die  Behandlung  der  übrigen  ßauchbrüche  stimmt 
aufser  geringen  Modificationen  mit  der,  für  die  Brüche 
der  weifsen  Linie  angegebenen  überein.  Würde  Ein¬ 
klemmung  die  Operation  noth  wendig  machen,  so 
müfste  die  Erweiterung  der  einklemmenden  Stelle 
nach  einer  Richtung  geschehen ,  wo  kein  wichtiges 
Gefäfs  verletzt  werden  kann,  und  wo  möglich,  nach 
oben. 


V. 

Jo  n  de  in  H ü  ft  beinbru  c  h  e. 


>  1092. 

Der  H  il ft  beinh  r  u  ch ,  R  ä  ckenbruch ,  II cm  ia 
ischiadicaß  dorsalis ,  tritt  durch  den  Si-tzbeinausschnilt, 
über  den  Ligamen tis  sacroischiadicis,  und  dem  Mus- 
culus  glutaeus  hervor,  erreicht  oft  eine  bedeutende 
Gröfse ;  enthält  entweder  blols  Därme,  die  Urin— 
blase,  oder  dünne  nnd  dicke  Därme,  den  Uterus 
u.  s.  w.  zugleich.  Es  ist  unbestimmt,  ob  das  männ¬ 
liche  oder  weibliche  Geschlecht  diesem  Bruche  mehr 
unterworfen  ist.  Häufiger  wurde  er  auf  der  rech¬ 
ten,  wie  auf  der  linken  Seite  beobachtet.  Er  kann 
angeboren  oder  erst  später  entstanden  seym 

Die  von  dem  Hüftbeinbruche  verzeichneten  Fälle  sind: 

C.  H.  Papen  ,  Epistola  ad  illustr.  vir  um  Alb .  de  Haller  de 
stupenda  hernia  dorsali.  Gotting .  4  j5o.  ln  Hallers  Di- 
sputat.  chirurg.  Tom.  III.  p.  34 4. 

Dir,  di  er  ß  in  Mein,  de  l’acad.  de  Chirurg.  Jr.  11.  P.  *. 
not.  a . 


Camper,  Demonstrationes  anatomico  - pathologicae.  Lib.  II. 
pag.  47. 

Bose,  Progr.  de  enterocele  ischiadica.  Lips.  477%. 

Lassus,  Pathologie  chirur gicale .  Pol.  II.  p.  4o3. 

A.  Co  oper  ,  on  hernia.  Part.  II.  p.  73. 

Schreger  ,  chirurgische  Versuche.  Thl.  II.  S.  456. 

Bezold  in  S  ie  b  o  Id s  Samml.  chirur g.  Beobacht.  Bd.  III. 
S.  292.  Tab.  III. 

Monro  ,  Anatomy  of  the  gullet  stomach  and  intestincs. 
Edinb .  484  4.  p.  38o. 

§.  io(j3. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  ist  sehr  schwer. 
So  lange  er  klein  und  von  dem  grofsen  Gesäfs- 
Muskel  bedeckt  ist,  ist  er  schwer  oder  gar  nicht 
zu  entdecken.  Man  berücksichtige  hei  der  Diagnose 
zuerst  den  Sitz  der  Geschwulst;  der  Verdacht  eines 
Bruches  wird  um  so  grofser,  wenn  dieselbe  an¬ 
geboren  ist  und  eine  Gestalt  hat,  welche  andere 
Geschwülste  nicht  leicht  zu  haben  pflegen ,  z.  B. 
eine  kegelförmige.  Zur  Ueberzeugung  kömmt  es 
nur  ,  wenn  man  die  Därme  in  dem  Bruche  fühlt, 
welche  sich  zurückbringen  lassen  und  wieder  vor¬ 
fallen.  Bei  kleinen  Brüchen  kann  man  die  Win¬ 
dungen  der  Därme  keineswegs  fühlen.  Auch  ohne 
Verwachsungen  kann  die  Zurückbringung  dieser 
Brüche  wegen  Enge  der  OefFnung,  durch  welche 
der  Bruch  hervortritt,  unmöglich  seyn.  Bei  gros¬ 
sen  Brüchen  findet  man  eine  Leerheit  des  Unter¬ 
leibes.  Der  angeborne  Hüftbeiubruch  geht  im  A11- 
t  einer  breiten  Basis  vom  Körper  ab;  bei 
Brüchen  ist  der  Hals  schmäler ,  als  der 
Da  die  Harnblase  allein  im  Rückenbruche 
liegen  kann,  so  müfsen  die  Erscheinungen  des  Bla¬ 
senbruches  bei  der  Diagnose  berücksichtigt  wer¬ 
den.  Die  Unterscheidung  dieses  Bruches  von  einer 
Fett-  oder  Balg- Geschwulst  kann  schwierig  seyn; 
für  einen  Abscefs  kann  er  leicht  genommen  wer¬ 
den  ,  wenn  er  in  Eiterung  übergeht.  Die  Spina 
bifida  unterscheidet  sich  von  diesem  Bruche  durch 


fange  r 
grofsen 
Grund. 
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ihren  Sitz  in  der  Mitte  des  Kreuzbeines,  durch  ihre 
Fluktuation  und  durch  ihre  Durchsichtigkeit  in  den 
meisten  Fällen. 

§•  -1094, 

Kleine  Rückenbrüche  lassen  sich  leicht  zurück¬ 
bringen;  sie  weichen  von  selbst  in  angemessener 
Lage  zurück.  Grofse  und  langer  bestandene  Brüche 
sind  einer  langsamen  Reduction  fähig,  durch  eine 
fortgesetzte  passende  Lage  und  einen  äufserlichen 
Druck.  Das  Zurücktreten  kann  unmöglich  seyn  we¬ 
gen  Verwachsung,  oder,  wenn  die  meisten  Organe 
des  Unterleibes  im  Bruche  liegen,  wegen  Zusam¬ 
menziehung  der  Bauchwand.  Nach  A.  Cooper  soll, 
wenn  die  Hernia  ischiadica  die  Operation  notliwen— 
dig  machte,  die  Mündung  des  Sackes  geradezu  nach 
vorwärts  erweitert  werden;  doch  fand  Jones  die 
Mündung  des  Bruchsackes  vor  der  Arteria  iiiaca 
interna ,  unter  der  Arteria  obturatoria  aber  ober¬ 
halb  der  Vene, 

Scarpa  (Neue  Abhandlungen  über  die  Schenkel -  und  Mit- 
tel/leischb räche  S.  438  ff. )  hält  diese  Bräche  bei  Frauen  für 
vergrößerte  Schambt iiche  und  bei  Männern  für  dergleichen  Mit - 
telfieischbriiche ,  und  will  sie  daher  auch  als  solche  behandelt 
wissen »  —  Diese  Meinung  ist  vielleicht  richtig  für  einige  der 
oben  angeführten  Fälle  j  z.  B.  den  von  Papen  und  Bose  ;  sie 
wird  aber  durch  andere  Fälle  widerlegt  ,  hei  welchen  genaue 
anatomische  Untersuchung  statt  fand. 


VI. 

Von  dem  Bruche  des  eirunden  Bruches , 


Gauengmo? ,  a.  a.  O 

Heuermann  ,  Abhandlung  der  vornehmsten  ehirurg,  Opera - 
tioneru  Copenhagen  4?j8>  4.  Bd.  S.  5yS* 

C,  E .  Eschenbacn  ,  observata  quaedam  anal .  ehirurg .  nte* 
dica  rariora .  Rostock.  S ,  u65. 
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Cüa’z  ,  de  herniis.  p.  gö. 

B.  V ogel  ,  Abhandlung  aller  Arten  der  Brüche .  Glogau  4j6g> 

8.  S.  2o4- 

Camper  ,  dcmonstrat .  anat.  pathol.  T.  II.  p.  4J. 

Cloquet  im  Journal  de  Medecine  par  C orv  is art  etc.  7\  mS. 

Bulletin  de  la  faculte  de  Medecine.  Nr.  8.  48 4  2.  p* 

Gadermann  j  über  den  Bruch  durch  das  Hiiftbeiidoch  $  nebst 

einem  seltenen  Falle  hierüber.  Landshut  4823.  8. 

§.  ln9^* 

Beim  Bruche  des  eirunden  Loches,  Herma 
foraminis  ovcdis ,  treten  die  Eingeweide  durch  die 
OefFnung  des  Ligameuti  obturatorii ,  durch  welche 
der  Nervus  obturatorius  und  die  Vasa  obturatorii 
herausgehen.  Das  Schambein  liegt  vor  dem  Bruch- 
sackhalse;  der  untere  innere  und  äufsere  Theil  des¬ 
selben  ist  von  dem  Ligamentum  obturatorium  um¬ 
geben.  Der  Grund  des  ßruchsackes  liegt  zwischen 
dem  Musculus  pectinaeus  und  Adductor  brevis,  oder 
zwischen  den  vorderen  Köpfen  des  Adductors.  Die 
Vasa  obturatoria  liegen  an  seiner  äufseren  und  hin¬ 
teren  Seite;  starke  Aeste  des  Nervus  obturatorius 
vor  ihm  ;  doch  können  hierin  Verschiedenheiten 
statt  finden,  besonders  wenn  die  Arteria  obtura¬ 
toria  gemeinschaftlich  mit  der  Arteria  epigastrica 
entspringt.  —  Dieser  Bruch  wird  erst  äufserlicti 
sichtbar,  wenn  eine  gröfsere  Menge  Eingeweide 
vorgetreten  ist.  Seine  Form  kann  verschieden  seyn» 
weil  er  sich  durch  verschiedene  Zwischenräume  der 
Muskeln  vordrängen  kann.  Er  entsteht  häufiger  bei 
Weibern  als  bei  Männern,  und  kann  Därme,  Netz 
und  selbst  die  Drinblase  enthalten.  Nicht  selten 
besteht  er  zu  gleicher  Zeit  auf  beiden  Seiten. 

§.  io  9/j. 

Die  Diagnose  wird  begründet  durch  den  Sitz 
der  Geschwulst  an  dem  oberen  inneren  1  heile  des 
(Schenkels,  durch  ihre  besondere  elastische  Span¬ 
nung,  durch  die  Art  ihrer  Entstehung,  durch  die 
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Möglichkeit ,  sie  zurückzubringen ,  durch  das  Ge¬ 
fühl  von  Gurren  oder  eines  verschiebbaren  Inhal¬ 
tes  in  der  Geschwulst ,  durch  die  gastrischen  Er¬ 
scheinungen,  die  gewöhnlich  mit  Brüchen  verbun¬ 
den  sind.  Dieser  Bruch  kann  sich  einldemmen* 

§•  1097* 

Wenn  der  Bruch  beweglich  ist,  so  mufs  er  in 
einer  gehörigen  Lage  zurückgebracht  und  vermit¬ 
telst  graduirter  Compressen  und  einer  Spica  ingui- 
nalis  oder  mit  einem  Leistenbruchbande  zurückge¬ 
halten  werden,  dessen  Elals  mehr  nach  unten  ver- 
längert  ist,  und  dessen  Pelotte  unmittelbar  unter 
dem  Querast  des  Schambeines,  auf  den  Ursprung 
des  Musculus  pectineus  zu  stehen  kommt.  Ent¬ 
stünde  Einklemmung,  wären  die  angewandten  Mit¬ 
tel  fruchtlos  und  die  Operation  indicirt,  so  müfste 
die  Erweiterung  der  einklemmenden  Stelle  auf  eine 
unblutige  Weise  durch  stumpfe  Haken  von  innen 
nach  aufsen  und  unten  geschehen. 

Nach  Gadermann  ( a.  a.  O.  S.  <ig)  soll  der  Schnitt  durch 
die  Haut  und  die  Schenkelbinde  einen  Zoll  unter  dem  Pou- 
p  art*  sehen  Bande  und  eben  so  weit  von  der  Schoofsbein-Gegend 
an  geschehen ,  und  'verlaufe  mehr  nach  einwärts  etwa  4  Zoll  lang ; 
der  Schambein  -  Muskel  soll  schief  durch  ,  und  der  lange  und 
kurze  Kopf  des  Musculus  tnceps  schief  angeschnitten  werden. 

■  ■  — — 

VII. 

Vo  n  cl em  Scheidenbruche. 


Garengeot  ,  a.  a.  O.  S.  yoy. 

Hojn  j  a.  a.  O.  S.  5  / 

Christian  ,  on  a  species  of  vaginal  hernia  occurring  in 
fahour.  Im  Edinbourgh  medical  and  surgical  Journal. 
VoL  IX.  p.  uSt. 

Stark ,  D.  de  hernia  vagmah  et  strictura  Uteri.  Jena  iyg6> 
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§. 

Beim  Scheide nbruch,  Hernia  vaginalis  j  werden 
die  Eingeweide  in  der  Falte  des  Bauchfelles  zwi¬ 
schen  dem  Uterus  und  dem  Mastdarme,  oder  zwi¬ 
schen  jenem  und  der  Blase  nach  unten  getrieben; 
wodurch  an  der  hinteren,  oder  vorderen  Wand  der 
Scheide,  meistentheils  aber  mehr  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  eine  Geschwulst  entsteht,  welche 
bei  ihrer  Vergrößerung  zwischen  die  Schamlippen 
tritt.  Der  Bruch  enthält  gewöhnlich  die  Harnblase, 
wenn  er  an  der  vorderen  Wand  der  Scheide,  oder 
den  Uterus,  wenn  er  an  der  hinteren  Wand  der¬ 
selben  besteht.  Er  kann  aber  auch  einen  Theil 
des  dünnen,  seltener  des  Grimmdarmes  oder  des 
INetzes  enthalten.  Die  Geschwulst  ist  elastisch,  un¬ 
schmerzhaft;  wenn  man  sie  drückt,  weicht  sie  zu¬ 
rück,  kömmt  aber  beim  Husten  u.  s.  w.  wieder 
zum  Vorscheine  ;  sie  vergrofsert  sich  im  Stehen 
und  verkleinert  sich  in  der  Rückenlage.  Den  Mut¬ 
termund  findet  man  ganz  frei.  —  Wenn  die  Ge¬ 
schwulst  an  der  hinteren  Wand  der  Scheide  be¬ 
steht,  so  ist  sie  gewöhnlich  tiefer,  wie  an  der  vor¬ 
deren  ;  in  diesem  letzten  Falle  auch  durch  die  Ver¬ 
rückung  der  Blase  mit  gröfseren  Beschwerden  ver¬ 
bunden.  Mit  einem  bedeutenden  Bruche  an  der  hin¬ 
teren  Wand  der  Scheide  besteht  meistentheils  eio 
Vorfall  des  Afters.  Wenn  der  Bruch  schnell  durch 
heftige  Anstrengung  u.  dergl.  bewirkt  wird ,  so  hat 
die  Kranke  das  Gefühl  ,  als  wenn  etwas  in  der 
Scheide  zerrissen  wäre  ,  und  empfindet  heftigen 
Schmerz,  welcher  sich  später  in  einen  remittiren- 
den  kolikartigen  verwandelt. 


3-  1099. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  des  Scheiden- 
Bruches  sind  Erschlaffung  der  Scheide  durch  vor¬ 
ausgegangene  Geburten;  Inciination  des  Beckens  nach 
rückwärts,  so  daks  die  Eingeweide  sich  tiefer  in  die 
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Beckenhöhie  senken.  Meistens  entsteht  dieser  Brach 
bald  nach  der  Geburt  durch  Anstrengungen.  Selten 
entsteht  er  bei  unverheiratheten  Frauenzimmern. 

§.  1100. 

Die  Reposition  des  Scheidenbruches  ist  gewöhn¬ 
lich  leicht.  Man  legt  die  Kranke  auf  den  Rücken, 
drückt  nun  mit  den  Findern  auf  die  Geschwulst 
und  fährt,  wenn  sie  zurückweicht,  mit  den  Fin¬ 
gern  bis  zum  Muttermunde  in  die  Höhe.  Wäre 
die  Zurückbringung  beschwerlich,  so  wird  sie  durch 
eröffnende  Klystiere  und  fortgesetzte  Rückenlage  be¬ 
günstigt  werden.  —  Das  Wiedervorfallen  des  Bru¬ 
ches  wird  am  besten  durch  ein  cylinderförmiges 
Pessarium  verhindert;  welches  man  mit  einer  TBinde 
befestigen  kann.  —  Die  Kranke  mufs  jede  Anstren¬ 
gung  vermeiden ,  und  wenn  der  Bruch  trotz  des 
innenliegenden  Pessariums  vortrift,  sich  sogleich  wie¬ 
der  auf  den  Rücken  legen,  das  Pessarium  entfernen 
und  nach  vollbrachter  Reposition  des  Bruches  wie¬ 
der  einlegen.  —  Durch  den  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Pessariums  und  adstringirender  Einspritzungen 
in  die  Scheide  kann  vielleicht  in  manchen  Fällen 
radicale  Heilung  bewirkt  werden.  — *  Wenn  der 
Scheidenhruch  während  einer  Geburt  vortritt,  so 
mufs  man  durch  einen  fortgesetzten  Druck  den 
Bruch  so  lange  zurückhalten ;  bis  der  Kopf  des 
Kindes  herabgestiegen  ist  und  dann  die  Geburt 
schnell  beendigen.  —  Der  Scheidenbruch  kann  ein¬ 
geklemmt  werden  (obgleich  dieses  wegen  der  Nach¬ 
giebigkeit  der  Theile,  welche  den  Bruch  umgeben, 
sehr  selten  seyn  wird),  durch  den  ausgedehnten 
Uterus  in  der  Schwangerschaft  oder  durch  Anhäu¬ 
fung  der  Fäcalmaterien.  Die  Zurückbringung  wird 
beim  Gebrauche  gehöriger  Mittel  gelingen,  wenig¬ 
stens  besitzen  wir  keinen  Fall,  welcher  die  Ope¬ 
ration  noth wendig  gemacht  hätte;  die  auch  nur 
möglich  wäre,  wenn  der  Bruch  tief  unten  in  der 
Scheide  hegt. 
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Vdl. 

V  o  n  de  m  M  i  1 1  elf  leis  c  h  br  u  c  h  e. 


§.  not. 

Der  Mittelfleischbruch ,  Hernia  perinaei, 
entsteht  durch  das  Heruntertreten  der  Eingeweide 
zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Scheide  bei  Wei¬ 
bern;  dem  Mastdarme  und  der  Blase  bei  Männern. 
Die  Geschwulst,  welche  sich  äufserlich  am  Damme 
bildet,  ist  verschieden,  zeigt  sich  bei  Männern  ge¬ 
wöhnlich  in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  bei  Wei¬ 
bern  zwischen  der  Scheide  und  dem  After,  ge- 
wöhnlch  auf  der  einen  oder  anderen  Seite,  und 
in  dem  unteren  Theile  der  grofsen  Schamlippe.  — 
Diesei*  Bruch  kann  einen  Theil  des  Darmcanales, 
des  Netzes  oder  der  Harnblase  enthalten.  Bei  Wei¬ 
bern  mufs  er  wohl  immer  rnit  einem  Scheiden- 
brudie  complicirt  seyn  *).  Männern  verursacht  er 
verschiedene  Urinbesch  werden. 

*JChopart  Und  Desault  1)  glauben >  dafs  der  Üammbruch 
beim  weiblichen  Geschlecht  e  nicht  wohl  möglich  wäre  ,  da 
sich  weit  leichter  ein  Scheidenbruch  bilde.  Doch  ist  dieser 
Bruch  durch  die  Beobachtungen  von  Mery  2)  j  Curade  3)y 
Smellie  4)  j  und  Schreger ■  5)  beim  W'eibe  erwiesen.  Char - 

DENON  &)  j  PlPELET  7 8)  ,  BhOMFJELD  S )  ,  ScHlSKIDER  Ulld 

Sc ar pa  9)  fuhren  Beispiele  dieses  Bruches  bei  Männern  auf. 

4 )  Anleitung  zur  Kennt nifs  aller  chirurgischen  Krankheiten. 
T/d.  II.  S.  3gz. 

z)  Mein,  de  Vacad.  de  Chir.  V ol.  II.  S.  z5» 

3)  Mein,  de  Vacad.  des  Sciences.  47  /J. 

dj  Sammlung  besonderer  Fälle  m  der  HehaninieuJuuist.  Bd. 

II.  S.  4  4y  ii,id  44s. 

5)  A.  a.  O.  S.  484. 

6)  Ho  (N a.  n.  O.  8.  <35* 

7)  Mein,  de  Vacad.  de  Chir.  V 01.  IH  p.  4  dz. 

8)  Chirurgische  Wahrnehmungen.  S.  4z  6. 

g )  Heber  den  Mittelfleischbruch.  Weimar  4 8 22.  3  Mes¬ 

sen  neue  Abhandlungen  u,  s.  w.  S.  4 o5. 
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S.  i  102. 

o 

Der  Mittelfleischbruch  ist  selten  und  wird  nur 
möglich  bei  einem  beträchtlichen  Drange  der  Ein¬ 
geweide  nach  unten,  bei  grofsem  Widerstande  der 
Bauchdecken ,  starker  Erschlaffung  der  Bauchfell¬ 
falte  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  oder  Mast¬ 
darm  und  Blase;  bei  einer  vermehrten  Inclination 
des  Beckens  nach  rückwärts.  Der  Mittelfleischbruch, 
w  elcher  die  Blase  enthält ,  entsteht  besonders  in  der 
Schwangerschaft,  wo  durch  den  ausgedehnten  Uterus 
die  Blase  nach  unten  und  anfsen  gedrängt  wird. 

§.  *  t  o3. 

Die  Reposition  dieses  Bruches  ist  gewöhnlich 
leicht  und  man  kann  ihn  zurückhalten  durco  eine 
Bandage,  welche  aus  einer  das  Becken  umsculies- 
senden  Feder  besteht,  von  deren  hinterem  Theile 
eine  gekrümmte  Feder  herabgeht,  an  deren  Ende 
eine  konische  Pelotte  befestigt  ist,  welche  gnade 
auf  die  Stelle  des  Bruches  zu  liegen  kömmt,  und 
durch  die  Kraft  der  Feder  und  einen  elastischen 
Beinriemen  in  ihrer  Lage  erhalten  wird.  —  Wirde 
dieser  Bruch  eingeklemmt  und  wäre  die  Reposiion 
bei  dem  Gebrauche  angemessener  Mittel  nicht  mjg- 
lich,  so  würde  die  Operation  weder  schwer,  n»ch 
gefährlich  seyn ,  da  sich  die  Oeffnung  des  Brinh- 
sackes  immer  hist  aufserhalb  des  unteren  Bodens 
des  Beckens  befindet,  nach  geöffnetem  ßruchsake 
ein  geknöpftes  Bistouri  zwischen  den  Darm  ind 
den  harten  Rand  des  Bruchsackes  eingeseboben  nd 
durch  einen  kleinen  Einschnitt  von  unten  nch 
oben  in  schräger  Richtung  nach  der  Seite  die  Ei- 
klemmung  gehoben  werden  könnte  ’). 

*)  Sc ai\va  ,  a.  a.  O .  —  Die  Meinung,  dafs  durch  das  u- 
rückdrucken  der  äufscrcn  Geschwulst  der  Bruch  nicht  bl- 
hg  repomvt  werde,  ist  durch  Scarpa’s  Untcrsuchuren 
widerlegt . 


751 


Der  von  A.  Cooper  * )  beschriebene  Schambruch , 
pndendal  hernia,  hint  er  er  S  chamlef zenbruch  nach  Seiler, 
ist  als  eine  Varietät  des  Mittclßeischbruches  bei  IVeibern  zu  be¬ 
trachten.  Die  Eingeweide  gehen  nämlich  längs  der  Mutter¬ 
scheide  herab ,  zwischen  derselben  und  dem  M.  levator  ani  her¬ 
vor,  und  bilden  an  der  unteren  Hälfte  der  Schamlippe  eine  Ge¬ 
schwulst .  V orn  Lcistenbruche  unterscheidet  sich  derselbe  da¬ 
durch ,  dafs  der  obere  Thed  der  Schamlippe  und  der  Bauchring 
ganz  frei  ist.  Durch  den  in  die  Mutterscheide  eingebrachten 
Finger  fühlt  man,  wie  er  sich  an  der  Seite  der  Vagina  in  die 
Höhe  erstreckt. 

Feber  Leistenbräche.  S.  u. 


IX, 

I 

Von  dem  Mast  dar  mb  rucke. 


Sen  reger  ,  a.  a.  O.  S.  436 . 

§.  1  1 04. 

Beim  Mastdarmbruche ,  Hernia  intestini  rech , 
Hedrocele y  Archöcele ,  bildet  sieh  ein  Vorfall  des 
Mastdarmes,  welcher  vorgelretene  Darmtheile  ent¬ 
hält.  —  Die  Prädisposition  zu  diesem  Bruche  scheint 
Inciination  des  Beckens  nach  rückwärts,  geringer 
Vorsprung  des  Promontoriums  und  geringe  Kiüm  — 
mung  des  heiligen  Beines  zu  seyn. 

§.  tio5. 

Auf  einen  Mastdarmbruch  kann  man  vielleicht 
schliefsen :  1)  aus  dem  langen  Bestehen  des  Vor¬ 

falles  und  seiner  Gröfse;  besonders  2)  wenn  die 
Körperstellung  des  Individuums  eine  Inciination  des 
Beckens,  und  3)  die  platte  Form  des  oberen  Bau¬ 
ches  eine  abnorme  Txeilage  des  dünnen  Darmes 
verräth.  4)  Wenn  die  Geschwulst  des  Vorfalles  aul 
der  einen  Seite  von  greiserem  Umfange  und  zu- 
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gleich  derber,  elastischer,  voller,  wie  auf  der  ati^ 
deren  ist.  Die  Diagnose  wird  nur  durch  die  Un¬ 
tersuchung  bestätigt;  man  sucht  den  Vorfall  zurück¬ 
zubringen,  giebt  Acht,  ob  man  keine  Bewegung 
der  Gontenta  bemerkt  ,  ob  die  Geschwulst  beim 
Husten  u.  s.  w.  wieder  vorfällt,  ob  der  Kranke  in 
dem  Vorfälle  ein  Kollern  verspürt.  Diese  Versuche 
werden  ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  Verwachsungen 
in  dem  Bruche  bestehen.  Mit  einem  solchen  ver¬ 
wachsenen  Bruche  hat  ein  veralteter  Vorfall  des 
Mastdarmes,  wo  Verdickung ,  Wucherung  u.  s.  vr , 
entstanden  ist ,  vollkommene  Aehniichkeit.  —  Der 
Mastdarmbruch  kann  sich  entzünden;  es  kann  selbst 
Zusammenschnürung  durch  die  Contraction  des 
Sphiocters  statt  haben. 

§,  i  i  o(>. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des 
Bruches,  und  wenn  diese  gelingt,  in  der  Verhütung 
des  Wiedervorfalles  ,  wie  beim  Mastdarmvorfalle 
angegeben  wird,  fst  die  Reposition  nicht  möglich, 
so  mufs  man  suchen,  die  äufseuliegenden  Theilej 
so  viel  wie  möglich,  zu  schützen». 


Von  den 


1L 

Br  u st b  r  ü  e  he n> 


1  i  07. 

Die  Brusthriiche  sind  sehr  selten,  und  es  kann 
nicht  leicht  ein  anderer  !  heil  als  die  Lungen  in 
denselben  1  legen ,  Langenbruch  ,  Henna  pulmo - 
num .  —  Sie  sind  entweder  angeboren  und  Folge 
einer  unvollkommenen  Entwicklung  der  Wandungen 
der  Brusthöhle ,  oder  sie  entstellen  später  durch 
Zerstörung  eitlem  f heiles  der  BrusthÖhlenwandung 


ohne  Verletzung  der  allgemeinen  Bedeckungen,  z,  B, 
durch  bedeutende  Kippenbrüche,  durch  Zerreifsung 
der  Intercostahnuskeln  bei  heftigem  Husten,  durch 
Zerstörung  der  Rippen  u.  s.  w.  Nach  solchen  Ver¬ 
letzungen  würden  die  Lungen  wegen  ihres  bedeuten¬ 
den  Umfanges  und  ihrer  Beweglichkeit  viel  häufi¬ 
ger  Brüche  bilden  ,  wenn  sie  nicht  mit  den  sie 
umgebenden  Theilen  verwüchsen. 

i  ioBo 

Wenn  nach  einer  der  angegebenen  Gelegen¬ 
heitsursachen  ein  Lungenbruch  entsteht,  so  bildet 
sich  eine  weiche,  elastische  Geschwulst,  welche  nach 
und  nach  sich  vergröfsert,  oft  schmerzhaftes  Zie¬ 
hen  hervorbringt,  welches  verschwendet,  wenn  die 
Geschwulst  zurückgebracht  wird.  Die  Vergröfse— 
rung  derselben  folgt  den  Bewegungen  des  Ihorax 
bei  der  Respiration. 

$•  1 109* 

Man  kann  einen  solchen  Bruch  leicht  mittelst 
einer  beständigen  Compression  zurückhalten,  aber 
keine  radicale  Heilung  hoffen,  weil  die  Krankheit 
in  einem  aufgehobenen  Zusammenhänge  der  Rip¬ 
pen  oder  Intercostahnuskeln  ihren  Grund  hat,  wel¬ 
cher  nicht  wieder  hergestellt  werden  kann. 


111. 

Fon  clem  Hirnbruche . 

\ 


CoxriNUS  j,  Diss »  de  hernia  cerebn.  Arg  ent* 

G.  Siebold  ,  Collectio  obscrvationum  medico  -  chiriirgicat  um* 
Fase .  J.  Art.  Y.  de  hernia  cerebri.  hVürzeb.  4’jäg. 
Oeiime,  D.  de  morbis  recens  natorurn  chirurgicis.  Lijjs. 

HtLDj  Diss.  de  hernia  cerebri .  Gieß.  Y777.  4. 

Salle evve  >  Diss .  de  hernia  cerebri.  Argent.  4 • 

1  uiEMiG  j  Diss.  de  hernia  cerebri.  Goett.  ijgx*  8> 
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§.  1 1  i  o. 

Der  Hirnbruch ,  Hernia  cerebri ,  Ericephalo - 
cele^  ist  eine  Geschwulst,  welche  durch  die  Her¬ 
vortreibung  des  Gehirnes  an  einer  Oeffnung  der 
Schädelknochen  bedingt  und  von  den  äufseren  Be¬ 
deckungen  überzogen  ist.  —  Er  ist  entweder  an¬ 
geboren,  oder  nach  der  Geburt  zufälligerweise  ent¬ 
standen .  Im  ersten  Falle  tritt  das  Hirn  an  Stellen 
hervor,  welche  den  Suturen  entsprechen;  im  zwei¬ 
ten  durch  irgend  eine  Oeffnnng  des  Schädels,  durch 
Substanzverlust  gesetzt. 

§.  im. 

Der  angeborne  Hirnbruch  ist  die  Folge  einer 
nicht  vollendeten,  oder  zurückgebliebenen  Ausbil¬ 
dung  der  Schädelknochen,  deren  Zwischenräume 
nur  eine  fibröse  Haut  ausfüllt,  durch  welche  das 
Gehirn,  wenn  es  sich ,  wie  beim  Hydrocephalus,  in 
einem  krankhaften  Expansionsstreben  befindet,  her- 
vorgetriebeu  wird.  —  Der  angeborne  Hirnbruch 
kömmt  am  häufigsten  in  der  Mittellinie  des  Hin¬ 
terhauptes,  in  der  Gegend  des  Hinterhauptloches, 
oder  an  der  hinteren  Fontanelle;  doch  auch  an 
den  übrigeu  Stellen  des  Schädels  vor,  wo  die  Kno¬ 
chen  nicht  zusammentreten.  —  Er  charakterisirt  sich 
durch  eine  verschiedentlich  grofse  Geschwulst,  welche 
von  den  Integumenten  des  Schädels  bedeckt  ist,  die 
an  der  Spitze  der  Geschwulst  verdünnt  und  der 
Haare  beraubt  sind.  —  Die  Oeffnung,  durch  welche 
der  Bruch  tritt,  ist  unregelmäfsig,  die  Geschwulst 
gewöhnlich  fluctuirend,  läfst  sich  durch  Druck  sel¬ 
ten  bedeutend  vermindern  und  kehrt  wieder,  wenn 
derselbe  nachläfst;  man  fühlt  an  ihrer  Basis  den 
Rand  des  Knochens,  und  in  der  Geschwulst  ge¬ 
wöhnlich  einige  Pulsation  und  ein  Erheben  und 
Niedersinken  beim  Aus-  und  Einathmen.  Die  Zu¬ 
fälle  sind  verschieden  nach  der  GrÖfse  des  Bruches. 
Ist  er  klein,  so  zieht  er  gewöhnlich  keine  beson- 
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dere  Störungen  nach  sich ,  wenn  die  Geschwulst 
gehörig  gegen  äufsere  Gewalt  geschützt  wird.  — 
Bei  grofsen  Hirnbrüchen  entstehen,  durch  das  Ge¬ 
wicht  der  Geschwulst,  die  Zerrung  des  Gehirnes 
u.  s.  w.  Schmerzen,  welche  die  Kinder  durch  schwa¬ 
ches  Stöhnen  und  Seufzen  zu  erkennen  geben,  und 
welche  man  durch  gehörige  Unterstützung  nnd  Be¬ 
deckung  der  Geschwulst  vermindern  kann.  —  Kin¬ 
der  mit  grofsen  Hirnbrüchen  sterben  gewöhnlich 
Bald ,  und  leben  die  kurze  Zeit  in  einer  beständi¬ 
gen  Betäubung ,  sie  brecheu  oft,  werden  schlecht 
genährt ,  erleiden  häufig  Convulsioneu.  Die  Ge¬ 
schwulst  kann  sich  entzünden,  aufbrechen,  wo  so¬ 
dann  der  Kranke  schnell  stirbt.  Es  können  mehrere 
Hirnbrüche  zugleich  zugegen  seyn. 

Bei  der  Untersuchung  des  angeborncn  HirnbrucJics  findet 
man  unter  der  äusseren  Haut  die  Galea  aponevrotica  und  die 
Dura  matc.r ,  welche  Gebilde  ziemlich  mit  einander  verschmolzen, 
sind .  In  dem  Sacke,  welcher  dadurch  gebildet  wird,  liegt  eine, 
gröfsere  oder  kleinere  Portion  Gehirn,  von  der  Arachnoidea  und 
Pia  mater  überzogen  ;  die  ganze  Oberfläche  ist  mit  einem  serö¬ 
sen  Dunste  befeuchtet ;  manchmal  ist  eine  seröse  Flüssigkeit  in 
Menge  zugegen.  Man  hat  noch  keine  Verwachsungen  in  diesem 
Bruche  beobachtet.  Die  Beschaffenheit  des  dislocirten  Gehirns 
ist  zwar  dem  in  der  Schädelhöhle  gleich,  aber  'an  seiner  Basis 
mit  einer  Furche  umgeben .  Es  kann  ein  Theil  der  vom  BVas- 
ser  ausgedehnten  V entnkel  in  dem  Bruche  enthalten  seyn.  Nicht 
selten  ist  der  Hirnbruch  mit  Spina  bifida  verbunden. 

§.  1112. 

Bei  dem  zufälligen  Hirnbruche  tritt  das  Gehirn 
vermöge  seines  alternativen  Andranges  nach  und 
nach  an  der  Stelle  hervor,  wo  durch  eine  voraus¬ 
gegangene  Verletzung  des  Schädels  eine  Oeffnung 
bleibt,  welche  nur  durch  eine  zellichtfibröse  Sub¬ 
stanz  verschlossen  wird.  Da  die  Narbe  nie  die  Aus¬ 
dehnbarkeit,  wie  die  Bedeckungen  bei  dem  ange- 
bornen  Hirnbruche  hat,  so  erreicht  der  zufällige 
Hirnbruch  auch  nie  die  Gröfse ,  wie  dieser.  Die 
Geschwulst  zeigt  immer  Pulsation,  vergröfsert  sich 
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in  etwas  während  des  Ausathmens,  und  sinkt  etwas 
zusammen  während  des  Einathmens.  Kann  man  die 
Geschwulst  zurückbringen ,  ?>o  fühlt  man  den  Rand 
der  Knochenöffnung. 

§.  iü3. 

Der  zufällige  Hirnbruch  unterscheidet  sich  von 
dem  sogenannten  Schwammgewächse  der  harten  Hirn¬ 
haut  durch  seine  Entstehung,  ferner  dadurch,  dafs 
dieses  gewöhnlich  nur  im  höheren  Alter  entsteht, 
und  Schmerzen,  Stupor  u.  s.  w.  vorausgehen.  — 
Der  angeborne  Hirnbruch  läfst  sich  von  den  Blut¬ 
geschwülsten  der  neugebornen  Kinder  besonders  da¬ 
durch  unterscheiden,  dafs  diese  in  der  Regel  ihren 
Sitz  auf  den  Seitenwandbeinen  haben  und  keine 
Zufälle  der  gestörten  Cerebraifunctionen  zugegen 
sind;  der  angeborne  Hirnbruch  aber  immer  an  der 
Stelle  der  Nähte  entsteht.  —  Das  grofse  sowohl  als 
das  kleine  Gehirn  kann  hervorgedrängt  werden  *) 
- — -  und  das  Gehirn  zum  gröfsten  Theil  in  der  Ge¬ 
schwulst  enthalten  seyn  2). 

Trew  3)  und  Le  Dran4)  u.  A.  beschreiben  zwar 
Fälle  von  Hirnbrüchen,  welche  das  rechte  Scheitel¬ 
bein  eingenommen  haben  sollen;  allein  sie  sind  um 
so  weniger  dafür  zu  halten,  da  in  beiden  Fällen 
die  anatomische*Untersuchung  fehlt. 

4 )  Lallement  und  Baffos  bei  Bich  er  and  Nosographie 
chirurgicale.  4 .  Edit.  Vol.  II.  p  34  8. 

Samson  in  Sabatier  Medecine  operatoir.  Vol .  III. 
pag.  4og. 

3)  Commtrc,  lit.  noric.  An.  4^38.  p.  4 

4J  Observations  de  Chirurgie .  Paris  4 77  /.  Vol.  I.  Obs.  I. 

Vergl.  auch  NazgelEj  über  den  angebornen  Hirnbruch 
und  die  Kopjblutgeschwülste  Neugcborner  in  diagnostischer 
Umsicht ;  in  Hu  fei  and  s  Journal.  4  8  %%.  Mau  S.  4 . 

§.  11 4. 

Die  Behandlung  des  angebornen  und  zufälligen 
Hirn  braches  besteht  darin,  dafs  man  die  Geschwulst 


757 


in  die  Schädelhöhle  zurückbringt  und  zurückhält, 
wozu  inan  vermittelst  Binden,  die  in  zusammenzie¬ 
hende  Flüssigkeiten  getaucht  sind,  oder  durch  be¬ 
sondere  Vorrichtungen  von  Leder  oder  Metall  eine 
gleichmäfsige  Compression  in  dem  Grade  anbringt, 
dafs  keine  Zufälle  hervorgebracht  werden.  Kleine 
angeborne  Hirnbrüche  können  auf  diese  Weise  ra- 
dical  geheilt  werden;  was  bei  den  zufälligen  nie 
zu  erwarten  steht.  Wenn  der  Hirnbruch  grofs  und 
die  Reduction  unmöglich  ist,  so  mufs  man  die  Ge¬ 
schwulst  unterstützen  und  gegen  äufsere  Eindrücke 
verwahren.  Man  hat  in  solchen  Fällen  die  Punction 
der  Geschwulst  vorgeschlagen  ,  um  die  Flüssigkeit  zu 
entleeren  und  das  Volumen  der  Geschwulst  zu  ver¬ 
mindern.  Diefs  Verfahren  ist  immer  sehr  gefährlich, 
doch  ist  es  mit  Glück  unternommen  worden. 


C. 

V  O  N  DEN  V  O  R  FALLEN. 


§•  ili5* 

Vorfall,  Prolapsus ,  Procidentia ,  ist  das  theil- 
weise  oder  vollkommene  Hervortreten  eines  Organes 
aus  seiner  Höhle,  so  dafs  es  mit  der  äufseren  Luft 
in  unmittelbare  Berührung  kömmt.  Daraus  erhellt 
der  Unterschied  des  Vorfalles  von  dem  Bruche. 

§.  1116. 

Die  gemeinschaftlichen  Ursachen  der  Vorfälle 
sind:  Zerreifsung  oder  Erschlaffung  der  natürlichen 
Befestigungen  oder  der  Oeffnuugen  und  krankhafte 
Veränderungen  des  Organes  selbst. 

§.  1117. 

Da  von  dem  Hervortreten  des  Gehirnes,  der 
Lungen  und  der  Uuterleibseingeweide  schon  bei  den 

Clielius  Chirurgie,  I.  Bd.  II.Abth, 
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betreffenden  Wundeu  gehandelt  ist,  so  gehören  hier¬ 
her  nur  der  Vorfall  der  Scheide ,  des  Uterus  und 
des  Mastdarmes. 


I. 

Von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter. 


Ciiopart,  Diss.  de  Uteri  prolapsu .  Paris 

Sturm  ,  Diss.  de  procidentia  uteri.  Pf  J/44-' 

Sabatier ,  sur  les  deplacements  de  la  matrice  et  du  vagin. 
In  Mem.  de  Vacad .  de  Chirurg.  V ol.  III. 

Klinge,  Commentatio  de  uteri  grocidentia  usuque  pessanorum 
in  hoc  morho .  Gott.  4790. 

Foehr  ,  Diss.  de  procidentia  uteri.  Statt  g.  4jg3. 

Bachmann  ,  Diss.  de  prolapsu  uten.  Duisb.  4yg4- 

Meisn er  ,  die  Dislocationen  der  Gehährmutter  und  der  Mut¬ 
ierscheide  von  Seiten  ihrer  Entstehung ,  ihres  Einflusses 
und  ihrer  Behandlung  dar  gestellt.  Leipzig  4  8  ft  l.  1hl.  I. 

Aufserdem  die  Schriften  über  IV< eiberkrankhciten  von  E.  r. 

SjEBOLD  ,  JoERG  U.  A . 

§,  liiS. 

Vorfall  der  Gebärmutter ,  Prolapsus  uteri, 
Hfsteroptosis ,  nennt  man  diejenige  Dislocafion  der 
Gebär  mutter,  wobei  sie  tiefer  in  die  Scheide  sich 
herabsenkt.  Man  unterscheidet  nach  der  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Senkung  einen  vollkommenen 
oder  unvollkommenen  V orfall .  Auch  kann  zugleich 
Umstülpung  der  Gebärmutter  damit  verbunden  seyn. 

x  O 

§.  4**9’ 

Bei  dem  unvollkommenen  Vorfälle  der 
Geb  är  mutt  er ,  Prolapsus  uteri  incompletus,  steigt 
dieselbe  mehr  oder  weniger  in  die  Scheide  herab, 
und  bildet  eine  bimförmige  Geschwulst,  welche  man 
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bei  der  Untersuchung,  die  nur  im  Stehen  vorge- 
nommen  werden  soll,  mit  dem  Finger  völlig  um¬ 
gehen  kann  und  an  deren  untersten  Th  eile  man 
eine  transversale  Spalte,  den  Muttermund,  fühlt; 
oder  die  Gebärmutter  ist  mit  ihrem  Halse  bis  zwi¬ 
schen  die  äufseren  Geschlechtstheile  herabgestiegen, 
wobei  die  Mutterscheide  zugleich  umgewendet  und 
mit  herabgezogen  ist.  Die  durch  den  unvollkom¬ 
menen  Muttervorfall  erzeugten  Zufälle  sind :  dumpfe, 
aber  anhaltende  Schmerzen  in  dem  Kreuze,  den 
Lenden  und  Weichen ,  ein  Drücken  und  Fressen 
in  der  Scheide;  öfteres  Bedürfnifs  zur  Stuhlaus¬ 
leerung,  manchmal  heftiger  Drang  und  gehinderter 
Abflufs  des  Urines.  Alle  diese  Zufälle  vermehren 
sich,  wenn  die  Kranke  längere  Zeit  steht,  sich  an¬ 
strengt;  und  vermindern  sich  oder  verschwinden 
völlig,  wenn  die  Kranke  längere  Zeit  in  horizon¬ 
taler  Rückenlage  sich  befindet.  Wenn  sich  der  Mut¬ 
terhals  zwischen  den  äufseren  Geschlechtstheilen  be¬ 
findet,  so  wird  die  Bewegung  des  Körpers  gehin¬ 
dert  und  jede  stärkere  Anstrengung  unmöglich.  Die 
Irritation,  welcher  unter  diesen  Umständen  der  Uterus 
und  die  übrigen  Organe  der  Beckenhöhle  ausge- 
setzl  sind,  kann  sich  den  Eingeweiden  der  Bauch¬ 
höhle  mittheilen;  die  Functionen  des  Darmkanales 
kommen  oft  in  Unordnung.  Zur  Zeit  der  Menstrua¬ 
tion  vermehren  sich  alle  diese  Beschwerden;  sie  wird 
unregelmäfsig,  es  entstehen  öfters  bedeutende  Blu- 
tungen;  es  ist  copiöser  weifser  Flufs  zugegen. 

1  120. 

Bei  dem  voll  ständigen  Vorfälle  (Aus¬ 
fälle  )  der  G  eb  ärmutt  er  9  Prolapsus  uteri  com - 
pleluSj  tritt  diese  ganz  aus  den  äufseren  Geschlechts¬ 
theilen;  die  Scheide  wird  dadurch  nachgezogen  und 
gedoppelt;  die  mit  dem  Uterus  verbundenen  Organe 
werden  ganz  aus  ihrer  Lage  gebracht;  die  Einge¬ 
weide  des  Unterleibes  senken  sich  in  den  Sack, 
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welcher  durch  die  Umstülpung  der  Scheide  gebil¬ 
det  wird«  Daher  man  auch  immer  in  der  Unter¬ 
bauchgegend  eine  Leere  bemerkt.  Alle  bei  dem 
unvollständigen  Muttervorfalle  angegebenen  Zufalle 
sind  daher  hier  in  höherem  Grade  zugegen;  be¬ 
sonders  ist  das  Harnlassen  mit  bedeutenden  Be¬ 
schwerden  verbunden  und  oft  völlig  unterdrückt; 
es  entstehen  oft  Uebelkeit,  Erbrechen,  Krämpfe  im 
Unterleibe,  manchmal  Ohnmächten,  heftige  Fieber¬ 
anfälle,  besonders  wenn  der  Ausfall  plötzlich  ge¬ 
schah.  Die  Geschwulst,  welche  durch  den  hervor¬ 
getriebenen  Uterus  gebildet  wird,  hat  eine  längliche, 
beinahe  cylinderförmige  Gestalt,  endigt  sich  an  ihrem 
unteren  Theile  mit  einer  schmäleren  Portion,  an 
welcher  sich  eine  transversale  Oeffnung  (der  Mut¬ 
termund)  befindet,  woraus  sich  während  der  Men¬ 
struation  Blut  entleert  und  in  welche  eine  Sonde 
nicht  über  zwei  Zoll  tief  eingebracbt  werden  kann. 
Der  Grund  der  Geschwulst  hängt  mit  der  inneren 
Haut  der  Schamlippen  zusammen,  wodurch  das  Ein¬ 
bringen  des  Fingers  neben  der  Geschwulst  gehin¬ 
dert  wird.  Sie  bat  im  Anfänge  eine  rothe  Farbe 
und  ist  empfindlich.  Durch  den  Zutritt  der  Lufi, 
die  Reibungen ,  die  Benetzung  des  Urines  u.  s.  w. 
wird  sie  entzündet,  es  entsteht  eine  copiöse  Schleim— 
absonderung  auf  ihrer  Oberfläche,  sie  wird  nach 
und  nach  unempfindlich  und  mit  einer  dicken  Haut, 
gleich  anderen  Theilen,  überzogen.  Der  Grad  der 
Entzündung  kann  bedeutend  werden ,  in  Ulceratiou 
und  selbst  in  Brand  übergehen. 

Manchmal  bemerkt  man  an  dem  herab  getretenen  Uterus  eine 
ei g  ent  h  ü  ml  iahe  Verlängerung  seines  Halses,  welche  als  eine  spitz 
zugerundete  Geschwulst ,  die  einem  Penis  gleicht ,  zu  den  äus¬ 
seren  Geschlechtsthcden  hervortritt,  an  welcher  sich  das  Os  Uten 
befindet,  in  das  eine  Sonde  sechs  und  mehrere  Zoll  eindringt . 
Hau sm an n  ,  Diss.  de  uteri  procidentia.  Vitemb . 

Saviard  ,  observ.  chirurg,  Paris  4^84-  P*  $8* 

Sabatier,  a.  a  O.  S.  36*. 

Home, in  Rose*  s  Beitr.  zur  öffentl.  Arzneik,  St.%.  4 80%.  S.‘l44* 
Pro rieps  chirurgische  Kupfertafeln.  Tafel  LXI. 
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§.  1121. 

Die  Ursachen  des  MuttervorfaÜes  sind  prädis- 
ponirende  und  Gelcgenheitsursachen.  Die  ersten  be¬ 
stehen  in  einer  Erschlaffung  der  natürlichen  Befe¬ 
stigungen  des  Uterus  durch  copiöse,  lange  anhal¬ 
tende  Schleimflüsse,  durch  öftere  Wochenbette,  vor¬ 
züglich,  wenn  die  Geburten  sehr  schnell  oder  schwie¬ 
rig  waren,  und  durch  künstliche  Hülfe  vollendet 
werden  mufsten.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  hef¬ 
tige  Anstrengungen,  wobei  sich  die  Bauchmuskeln 
stark  zusammenziehen,  Aufheben  schwerer  Lasten, 
heftiges  Pressen  bei  der  Stuhlausleerung,  fortgesetz¬ 
tes  Stehen  u.  s.  w.  Sie  erzeugen  den  Vorfall  um 
so  leichter,  wenn  sie  bald  nach  der  Geburt  ein¬ 
wirken.  Er  entsteht  daher  am  häufigsten  bei  Per¬ 
sonen  aus  der  niederen  Klasse,  welche  öfters  ge¬ 
boren  haben.  Bei  Personen  ,  die  nicht  geboren 
haben,  beobachtet  man  ihn  nur  sehr  selten,  und 
dann  müfsen  immer  heftige  Gewalttätigkeiten  ein¬ 
wirken  ,  oder  die  Befestigungen  des  Uterus  durch 
vorausgegangene  Schleimflüsse  in  hohem  Grade  er¬ 
schlafft  seyn.  —  Während  der  Schwangerschaft  kann 
der  Uterus  nicht  leicht  Vorfällen;  ein  bestehender 
Vorfall  wird  selbst  durah  das  Hinaufsteigen  des 
‘Uterus  gehoben.  Es  sind  zwar  Fälle  verzeichnet  *), 
wo  derselbe  in  der  Schwangerschaft  und  selbst  wäh¬ 
rend  der  Geburt  vorfiel;  doch  müfsen  hier  immer 
heftige  Anstrengungen  ein  wirken,  und  die  Durchmes¬ 
ser  des  Beckens  von  bedeutender  Gröfse  seyn.  Jede 
krankhafte  Veränderung  des  Uterus,  welche  seine 
Schwere  vermehrt,  z.  B.  Polypen  u.  s.  w.  oder  Ge¬ 
schwülste,  welche  auf  ihn  drücken,  können  eben¬ 
falls  seinen  Vorfall  begünstigen. 

*J  Harfeus  ,  exercitationes  de  partiu  p.  5  t  8. 

Fabrtcius  ,  Progr.  de  Joetus  vivi  extractionc  utero  pro - 
lapso.  Heimst .  t/48.  IJl  Hallers  Disput,  cliirurg.  sei. 
Vol  III.  p.  434. 

Saviard  ,  a.  a.  O.  S.  66 ■  —  Ducrcux  und  Portal 
bei  Sabotier ,  a.  a.  O,  S.  36S> 
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Journal  de  Medecine  Tom.  XL1Ü.  [>■  366.  Tom.  XL!-', 
p* 

Müll  mlr  ,  Wahrnehmung  einer  sammt  dem  Kinde  ausge¬ 
fallenen  Gebühr  mutter.  Nürnberg  rjjt. 

»  '  \ 

§.  1  1 33. 

Die  Prognose  bei  dem  Muttervorfalle  richtet 
sich  nach  seinem  Grade  und  nach  seiner  Ursache. 
Sie  ist  iedoch  in  Beziehung  auf  eine  radicale  Cur 
immer  zweifelhaft.  Die  Zufälle  des  Mutterrorfalles 
können  sehr  gefährlich  werden ,  besonders  wenn 
er  schnell  entstellt. 

S-  1l2:*' 

Die  Behandlung  gründet  sich  auf  die  Zurück— 
Bringung  des  vorgefailenen  Uterus  und  aul  die  Ver¬ 
hütung  des  Wieder  vorf allem. 

§.  1  1  2/j. 

Bei  dem  unvollständigen  Vorfälle  ist  die  Zu¬ 
rückbringung  nie  mit  Schwierigkeit  verbunden;  der 
Uterus  weicht  gewöhnlich  von  selbst  zurück,  wenn 
sich  die  Kranke  in  horizontaler  Rückenlage  befin¬ 
det.  Geschieht  dieses  nicht,  so  schiebt  man  den 
Uterus,  nachdem  zuvor  die  Blase  und  der  Must— 
darin  entleert  sind,  mit  den  Fingern,  die  man  aul 
dieselben  ansetzt,  nach  der  Achse  des  Beckens  zu¬ 
rück.  —  Bei  dem  vollständigen  Vorfälle  ist  die 
Reposition  gewöhnlich  schwieriger ,  besonders  bei 
fetten  Personen,  und  kann  unmöglich  seyn,  wenn 
der  Uterus  bedeutend  geschwollen  uud  entzündet 
ist.  —  In  diesem  Falle  rnufs  man  den  Repositions¬ 
versuchen  immer  horizontale  Rückenlage  mit  er¬ 
höhtem  Steifse,  warme  Bäder,  Aderlässe,  erwei¬ 
chende  Ueberschläge  und  den  Gebrauch  kühlender 
Mittel  vorausgehen  lassen  ,  und  bei  der  Reposition 
immer  mit  Schonung  verfahren,  um  die  Zufälle  nieh 
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zu  vermehren.  —  Fällt  der  Uterus  im  schwangeren 
Zustande  vor,  so  mufs  er,  so  bald  wie  möglich, 
zurückgebracht  werden.  Kann  dieses  nicht  ohne 
Anstrengungen  geschehen,  die  für  Mutter  und  Kind 
o-efährlich  ausfallen  könnten,  so  steht  zu  befürch¬ 
ten,  dafs  bei  dem  sich  vermehrenden  Volumen  des 
Uterus  die  Circulation  in  demselben  so  gehindert 
werde,  dafs  Brand  entsteht;  in  welchem  Falle  nichts 
übrig  bliebe,  als  durch  Sprengen  der  Eihäute  und 
Herauslassen  des  Wassers  den  Umfang  des  Uterus 
zu  vermindern ;  oder  der  Uterus  bieibt  von  den 
äufseren  Geschlechtstheilen  bis  zum  Termine  der 
Geburt  liegen,  welche  in  mehreren  Fällen  (was 
auch  von  dem  sich  während  der  Geburt  ei  eignen¬ 
den  Vorfälle  gilt)  durch  die  blofsen  Naturkräfte,  in 
anderen  durch  künstliche  Hülfe  nnd  selbst  durch 
Einschneideu  des  Muttermundes  vollendet  wurde  ). 
Nach  der  Geburt  vermindert  sich  das  Volumen  des 
Uterus  und  die  Reposition  ist  leicht. 

*  )  Ephemcrid.  natur.  curios.  Dec.  II.  an.  3.  p-  3~5. 

Jjlouset  ,  im  Journal  de  Medecme.  lorn  LX.III. 

§.  1120. 

Wenn  der  Vorfall  zurückgebracht  worden  ist, 
so  reicht  es  bei  einem  geringen  Grade  des  Uebels, 
und  wenn  es  noch  nicht  lange  bestanden  hat,  ge¬ 
wöhnlich  hin,  die  Kranke  mehrere  Wochen  hin¬ 
durch  in  der  Rückenlage  zu  lassen,  ihr  bei  der 
Stuhlausleerung  alles  Pressen  und  Aufrichten  zu  vei  — 
bieten  und  örtlich  und  allgemein  stärkende  Mittel 
auzuwenden :  wie  flüchtige  Einreibungen  in  den 
Unterleib,  zusammenziehende  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  stärkende  Bäder,  vorzüglich  Lohbäder  u. 
s.  w.  Auch  können  bei  diesem  geringeren  Grade 
des  Uebels  Schwämme,  mit  zusammenziehenden  Mit¬ 
teln  befeuchtet,  in  die  Vagina  eingebracht  werden. 
Bei  einem  completen  Vorfälle  mufs  der  Uterus  nach 
gehöriger  Reposition  durch  eine  mechanische  S  or 
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richtung,  die  sogenannten  Mull  er  kränze,  Pes- 
saria ,  zurückgehalten  werden, 

§.  1 1 26. 

Die  Mutterkränze  sind  in  Hinsicht  ihrer  Form 
und  Beschaffenheit  sehr  verschieden;  sie  sind  oval,, 
rund,  kugelförmig,  cylindrisch,  gestielt  u.  s,  w. ;  sie 
sind  aus  Holz,  Kork  oder  elastischem  Harze  ge¬ 
arbeitet,  und  mit  Wachs  oder  Firnifs  überzogen. 

Vcrgl. : 

Hu N old  j  Diss.  de  Pessariis.  Marl).  I J  ()g. 

Bernstein  ,  systematische  Darstellung  des  chirurgischen  V er - 
bandes.  S.  35 2. 

Meissner  s  a.  a>  O 

$.  1127. 

Am  dienlichsten  sind  wohl  die  ovalen,  aus  Kork 
gearbeiteten,  mit  Wachs  überzogenen  und  in  ihrer 
Mitte  mit  einer  nicht  zu  grofsen  OefFnung  versehe¬ 
nen  Mutterkränze.  Sie  erhalten  sich  in  ihrer  Lage, 
indem  die  beiden  Enden  des  Ovales  sich  gegen  die 
Seitentheile  der  Vagina  und  die  Beckenknochen 
stützen.  Die  Application  derselben  geschieht  auf 
folgende  Weise:  Man  entleert  vorläufig  den  Mast¬ 
darm  und  die  Blase;  legt  die  Person  auf  den  Rücken, 
mit  erhöhtem  Steifse  und  von  einander  entfernten 
und  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln,  ent¬ 
fernt  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Scham¬ 
lefzen  von  einander,  und  schiebt  nun  mit  der  rech¬ 
ten  Hand  den  flach  gehaltenen  Mutterkranz  so  hoch 
in  die  Scheide,  dafs  der  Muttermund  in  seine  Oeff- 
nung  zu  stehen  kömmt,  wenn  man  ihn  in  hori¬ 
zontale  Lage  bringt,  und  seine  beiden  Enden  zu 
beiden  Seiten  gegen  die  Beckenknochen  anstemml« 
Die  Kranke  mufs  nach  der  Anlegung  des  Mutter¬ 
kranzes  einige  Stunden  in  horizontaler  Rückenlage 
bleiben ,  man  untersucht  dann ,  ob  derselbe  noch 
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in  gehöriger  Lage  sieh  befindet.  Man  mufs  einen 
gröfseren  wählen,  wenn  der  Uterus  wieder  vorfallt, 
und  einen  kleineren,  wenn  der  inliegende  zu  star¬ 
ken  Druck  u.  s.  w.  verursacht.  Gleichzeitig  müs¬ 
sen  nun  die  (§,  n»5.)  angegebenen  stärkenden  Mittel 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Entsteht  Schwanger¬ 
schaft,  so  werde  der  Mutterkranz  nach  dem  drit¬ 
ten  oder  vierten  Monate  hinweggenommen.  Die 
Kranke  halte  sich  alsdann  ruhig  ,  vermeide  jede 
Anstrengung  und  bei  der  Geburt  jedes  Drängen 
und  Verarbeiten  der  Wehen. 

§,  1128. 

Manchmal  kann  ein  veralteter  Vorfall  nicht  zu¬ 
rückgebracht  werden,  ohne  Beängstigungen,  Schmer¬ 
zen  im  Uutcrleibe,  Verstopfung  und  andere  Zufälle 
zu  verursachen  *).  In  diesem  Falle  mufs  man  den 
Uterus  mit  einer  Bandage  unterstützen,  und  für  ge¬ 
hörige  Entleerung  der  Blase  uud  des  Mastdarmes 
sorgen.  Wenn  der  völlig  vorgefallene  Uterus  so 
krankhaft,  z.  B.  durch  Scirrhus,  verändert  wäre, 
dafs  seine  Hinwegnahme  angezeigt  ist,  so  könnte 
dieses  durch  die  Ligatur  oder  den  Schnitt  gesche¬ 
hen  ;  das  letzte  will  wenigstens  Langenbeck  mit 
glücklichem  Erfolge  verrichtet  haben  2). 

4)  Richter* s  chirurg .  Bibi.  Bd.  III .  S.  4  £4. 

Neue  Bibi,  j iir  die  Chir.  u.  Ophthal.  Bd.  I.  S.  55 i • 


II. 

Von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter  mit 

Ums  l  ü  Ip  u  n g. 


SjbJTIf.r  ,  a.  a.  O. 

C.  F.  Fries,  Abhandlung  von  der  Umkehrung  oder  cigent 
liehen  Inversion  der  Gebärmutter.  Münster  4 804. 

E.  B.  Herzog,  Diss .  de  inversionc  Uteri.  fVirceb ,  48t 7. 
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TV.  New nh am  ,  an  Essay  on  the  Symptoms ,  causes ,  and 
treatement  of  inversio  utcri ,  with  a  history  oj  a  succefsful 
exstirpatiori  of  that  organ  daring  the  chronic  stage  oj  the 
disease.  London  48 iS. 

§•  1129- 

Unter  Vorfall  der  Gebärmutter  mit  Um- 
stülpun  g ,  Prolapsus  uteri  cum  inversio  ne ,  ver¬ 
steht  man  das  Herab  treten  des  Grundes  der  Gebär¬ 
mutter  in  ihre  Höhle ,  und  das  Herabsinken  des 
Grundes  und  Körpers  in  den  Muttermund,  in  die 
Scheide  und  selbst  vor  die  äufseren  Geschlechts- 
thcile.  Man  unterscheidet  daher  auch  eine  unvoll¬ 
ständige  und  vollständige  Umstülpung,  In  dem  ersten 
Falle  tritt  der  Grund  des  Uterus  mehr  oder  weni¬ 
ger  durch  den  Muttermund  und  bildet  eine  halb— 
zirkelförmige  Geschwulst,  welche  von  dem  Mutter¬ 
mund  umschlossen  wird;  im  zweiten  ist  der  ganze 
Uterus  von  seinem  Grunde  bis  zum  Halse  durch 
den  Muttermund  hervorgetreten,  und  liegt  vor  den 
äufseren  Geschlechtsteilen ,  eine  bimförmige  Ge¬ 
schwulst  bildend. 

§.  n3o. 

Die  Umstülpung  des  Uterus  entsteht  entweder 
plötzlich  oder  langsam.  Das  erste  ist  nur  möglich 
hei  der  Geburt,  wenn  sie  schnell,  in  aufrechter 
Stellung  erfolgt,  wenn  die  Gebärende  in  dem  Au¬ 
genblicke  zu  stark  drängt,  wo  das  Kind  ausge— 
stofsen  wird ,  durch  Zerren  an  dem  Nabelstrange, 
durch  zu  kurzen  oder  umschlungenen  Nabelstrang; 
um  so  mehr,  wenn  das  Becken  weit  ist.  —  Nach 
und  nach  kann  die  Umstülpung  hervorgebracht 
werden  durch  polypöse  Gewächse  an  dem  Grunde 
des  Uterus ,  durch  eine  geringe  Einbiegung  des 
Grundes,  welche  nach  der  vorhergehenden  Geburt 
zurückgeblieben  ist  und  sich  nach  und  nach  ver¬ 
stärkt.  In  diesen  Fällen  kömmt  es  gewöhnlich  nur 
zur  unvollkommenen  Umstülpung. 


§.  n  3 1. 

Die  schnell  entstehende  Umstülpung  des  Uterus 
ist  gewöhnlich  mit  heftigen  Schmelzen,  Blutung, 
Entzündung  und  Geschwulst  des  yorgelallenen  1  hei¬ 
les;  und  wenn  sie  vollkommen  ist,  mit  Erbrechen, 
Ohnmächten,  Convulsionen ,  gesunkenen  Krallen 
kleinem,  kaum  zu  unterscheidendem  Pulse  und  mit 
der  Gefahr  des  Brandes  und  des  Todes  verbunden. 
Die  langsam  entstehende  Umstülpung  des  Uterus 
hindert  die  Urin-  und  Stuhl- Ausleerung,  veranlagt 
Unordnung  der  Menstruation,  Blutungen,  Entzün¬ 
dung  des  Uterus  und  der  nahegelegenen  Tlieile, 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Hiimorrhoidalbesehwerden, 
weifseu  Flufs,  Verhärtung,  Excoriationen  und  Ge¬ 
schwüre  des  Uterus,  schlechte  Ernährung,  wassei- 
süchtige  Anschwellungen,  hektisches  Fiebei  u.  s.  w, 

*  §.  ii  32. 

Die  Umkehrung  unterscheidet  sich  von  dem 
Vorfälle  des  Uterus  durch  die  birnförmige  unten 
breitere  Geschwulst,  au  welcher  sich  keine  Oettnung 
befindet  (S.in90-  Die  Unterscheidung  von  einem 
Polypen  des  Uterus  ist  immer  schwierig  und  grün¬ 
det“  sich  auf  folgende  Umstände.  Bei  der  vollkom¬ 
menen  Umkehrung  gleicht  zwar  die  Form  der  Ge¬ 
schwulst  der  eines  Polypen,  allein  sie  ist  an  ihrem 
oberen  Ende  von  einer  Falte  umschlossen,  uud  man 
kann  weder  mit  dem  Finger  noch  mit  einer  Sonde 
zwischen  der  Geschwulst  und  dieser  Falte  in  die, 
Höhe  kommen,  wie  dies  bei  dem  Po  ype  ei  a 
ist,  auch  hat  der  völlig  umgestülpte  Uterus  an  sei¬ 
nem  oberen  Theile,  weil  er  hohl  ist,  eine  weichere 
uud  nachgiebige  Beschaffenheit.  Diese  Unterschei¬ 
dung  ist  aber  besonders  schwierig,  bei  einer  un¬ 
vollständigen  und  langsam  entstandenen  Umkehrung. 
Wenn  der  umgestülpte  Uterus  noch  ui  der  Scheide 
liegt,  so  ist  er  oben  breiter,  wie  unten,  der  io 
ly p  hat  gerade  die  entgegengesetzte  Form;  die 
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schwulst  des  vertretenden  Uterus  ist  mit  einem  be¬ 
stimmteren  Gefühle,  wie  der  Polyp  versehen,  dieser 
soll  beweglicher  und  seine  Oberfläche  ebener,  wie 

der  vortretende  Uterus  sevn.  Die  blofse  Einbie- 

* 

gung  der  Gebärmutter  soll  man  einigermafsen  durch 
die  Bäuchhaut  hindurch  fühlen.  —  Die  Diagnose 
wird  besonders  unterstützt  durch  die  Entstehung 
des  Uebels  nach  einer  vorausgegangenen  Geburt.  — 
Allein  alle  diese  Umstände  können  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  zu  keinem  bestimmten  Resultate  führen;  denn 
die  Form  der  Polypen,  so  wie  ihre  Empfindlich¬ 
keit  und  Beweglichkeit  ist  verschieden;  beide  Ge¬ 
schwülste  können  eine  glatte  oder  unebene  Ober¬ 
fläche  darbieten;  der  Polyp  kann  bald  nach  der 
Geburt  zum  Vorscheine  kommen ;  die  Untersuchung 
der  Unterbauchgegend  giebt  bei  dicken  Personen 
kein  Resultat.  —  Besondere  Berücksichtigung  scheint 
der  Umstand  zu  verdienen,  dafs  der  Polyp,  wenn 
er  einmal  durch  den  Muttermund  hindurchgetreten 
ist,  auffallend  schneller  wächst. 

§•  1 133. 

Die  erste  Indication  bei  der  Umstülpung  des 
Uterus  ist,  denselben  so  bald  wie  möglich,  wieder 
in  seine  Lage  zu  bringen ,  weil  sonst  durch  die 
schnell  eintretende  Entzündung  und  Geschwulst  die 
Reposition  schwierig  und  unmöglich  wird.  —  Wenn 
die  Umstülpung  unvollständig  und  frisch  ist ,  so 
reicht  es  hin,  mit  den  conisch  zusammengelegten 
Fingern  der  rechten  oder  linken  Hand  den  vorge¬ 
tretenen  Grund  des  Uterus  sanft  durch  den  Mut¬ 
termund  in  die  Höhe  zu  schieben.  —  Ist  die  Um¬ 
stülpung  vollständig,  hat  sie  einige  Stunden  oder 
Tage  gedauert,  so  fasse  man  den  Grund  des  Ute¬ 
rus  mit  der  ganzen  Hand,  und,  indem  man  ihn 
sanft  zusammendrückt ,  schiebe  man  ihn  nach  der 
Achse  des  Beckens  in  die  Höhe.  —  In  schwierigen 
fällen  erreicht  man  vielleicht  seine  Absicht,  wenn 
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man  zwei  Finger  an  der  Seite  de«  vorgefallenen 
Muttergrundes  in  den  Muttermund  führt,  diesen  er¬ 
weitert  und  zuerst  die  Gebärmutter  an  der  Seite 
zunächst  am  Muttermunde  und  dann  ihren  Grund 
zurückdrückt.  Nach  vollbrachter  Reposition  lasse 
man  die  Hand  so  lange  in  dem  Uterus  lieget?,  bis 
sich  derselbe  bei  gleichzeitigen  Reibungen  und  Be¬ 
sprengungen  des  Unterleibes  mit  kaltem  VVasser  voll¬ 
kommen  contrabirt  bat,  und  die  Nachgeburt,  wenn 
sie  noch  zurück  war ,  ausgestofsen  ist.  —  Sollte 
we<*en  Entzündung  und  Geschwulst  die  Reposition 
nicht  möglich,  oder  wegen  Vermehrung  gefahrdro¬ 
hender  Zufälle,  besonders  der  Convulsionen ,  gar 
nicht  zu  unternehmen  seyn,  so  mufs  man,  nach¬ 
dem  man  den  Uterus  sauft  in  die  Vagina  zurück¬ 
schiebt,  zuerst  durch  eine  angemessene  antiphlogi¬ 
stische  Behandlung  bei  gleichzeitiger  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  die  Geschwulst  zu  ver¬ 
mindern  suchen,  ehe  man  zur  Reposition  schreitet. 

§•  n  34- 

Wenn  bei  einer  Umstülpung  der  Gebärmutter 
die  Zurückbringung  nicht  möglich  ist,  so  mufs  man 
durch  gehörige  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast¬ 
darmes ,  durch  Vermeidung  einer  jeden  Anstren¬ 
gung  u.  s.  w.  gefährlichere  Zufälle  zu  verhüten, 
und”  durch  Einlegen  eines  Mutterkranzes  vielleicht 
dem  weiteren  Herabsteigen  der  Gebärmutter  vor¬ 
zubauen  suchen.  —  Ist  aber  die  Inversion  mit  ge¬ 
fahrdrohenden  Erscheinungen  verbunden ,  die  Re¬ 
position  auf  keine  Weise  möglich,  der  Uterus  in 
einem  Zustande  krebshafter  oder  anderweitiger  Ent¬ 
artung,  so  können  wohl  die  Fälle,  welche  von 
glücklich  vollbrachter  Exstirpation  des  Uterus  auf- 
trezeiclinet  sind'),  zur  Hinwegnahme  desselben  mit 
dem  Messer,  nach  vorläufig  angelegter  Ligatur,  oder 
mit  der  Ligatur,  wobei  man  am  besten  vermittelst 
einer  Nadel  zwei  Ligaturen  anlegt  und  zu  beiden 
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Seiten  zusammenschnürt,  um  die  Lostrennung  zu  be¬ 
schleus  igen  ,  bestimmen,  doch  ist  hierbei  immer  zu 
berücksichtigen ,  dafs  in  den  Raum  des  umgestülp¬ 
ten  Uterus  sich  Därme  eingesenkt  haben  können. 

*J  Berengarii  Carpi  ,  Comment.  ad  Mundini  Anatom, 
p.  U.2Ö. 

C.  M.  Dietrich  ,  Rede  von  einem  Vorfälle  und  glücklich 
unternommenen  Absetzung  der  Mutter.  Nürnb.  474$.  4. 

Faivre  ,  im  Journal  de  Medecine.  Tom.  IV. 

JVrisberg  ,  Commentatio  de  Uteri  mox  post  partum  natu¬ 
ralem  resectione  non  lethali.  Goett.  4j8y. 

Richters  cfururg,  Bibhotk.  Bd .  VIII.  S,  6jt. 

Neifniiam  j  a.  a.  O. 

J.  IVindsor  ,  some  observations  011  inversions  of  the  uterus 
with  a  case  of  succefsful  exstirpation  of  that  organ.  In 
Medico- chirurg.  Transact.  V ol.  X.  p.  35S . 

y,  Sjebold’s  Journal  für  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Bd.  V . 
St.  %.  S.  Jo 6. 


III. 

Von  dem  Vorfälle  der  Mutier  scheide. 


SCHACHER ,  Diss.  de  prolapsu  vaginae  uteri.  Lips. 

J.  G.  St  roch  li  N ,  Diss.  de  relaxatione  vaginae ,  prolapsu 
et  inoersione  uteri.  Arg  ent,  4/49' 

Sabatier ,  a.  a.  0. 

J.  C.  Loder  ,  Progr.  L  —  III.  de  oaginae  uteri  pro cidentia. 
Jen.  4jSi, 

Meisner.  a.  a.  0.  S.  212. 

$.  11 35. 

Wenn  der  häutige  Canal,  welcher  die  Mutter¬ 
scheide  bildet,  ganz  oder  zum  Theile  aus  den  Scham¬ 
lefzen  hervortritt,  so  nennt  man  diefs  Vorfall 
der  Mutter  scheid  e  ,  Prolapsus  vaginae .  —  Er 
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betrifft  entweder  blofs  die  innere  oder  alle  Baute 
dieses  Canales;  nur  im  ersten  Falle  ist  es  möglich, 
dafs  der  Uterus  nicht  zugleich  mit  herabsinkt.  — 
Der  Vorlall  ist  entweder  vollständig  oder  unvoll¬ 
ständig.  Im  ersten  Falle  sinkt  die  Mutterscheide 
in  ihrem  ganzen  Umfange,  im  zweiten  nur  eine 
Stelle  an  der  einen  oder  anderen,  gewöhnlich  an 
der  vorderen  Seite  herab. 


§.  n3ö. 

Der  vollkommene  Vorfall  charakterisirt  sich  im 
Anfänge  durch  einen  weichen,  bläulichrothen,  wenig 
runzlichen  oder  glatten  King,  welcher  bei  allmäh¬ 
licher  Verlängerung  eine  cy linderförmige  Gestalt  be¬ 
kömmt  und  am  unteren  Ende  eine  Oeffnung  hat, 
in  welcher  man  den  Finger  einführen  und  den  Mut¬ 
termund  fühlen  kann.  Der  Vorfall  vermehrt  sich 
im  Stehen  und  tritt  gewöhnlich  in  horizontaler  Lage 
zurück.  —  Dauert  dieser  Vorfall  längere  Zeit,  so 
wird  die  Beschaffenheit  der  Baut  der  Scheide  ver¬ 
ändert,  sie  wird  trocken,  der  allgemeinen  Haut¬ 
decke  ähnlich;  sie  kann  sich  entzünden,  in  Ulce- 
ration  übergehen  u.  s.  w.  —  Aufserdem  sind  mit 
dem  Vorfälle  der  Scheide  ähnliche  Besehwerden,  wie 
mit  dem  Vorfälle  des  Uterus,  nur  in  geringerem  Grade 
verbunden;  die  Kranken  fühlen,  besonders  wenn 
der  Vorfall  schnell  entstanden  ist,  einen  Druck  in  der 
Scheide,  ein  anhaltendes  Drängen  zur  Urin-  und 
Stuhl- Ausleerung;  leiden  an  copiösem  weiisen  Flusse, 
die  Menstruation  kömmt  in  Unordnung  und  bei  jeder 
heftigen  Anstrengung  ist  Vorfall  der  Gebäi  mutter 
zu  befürchten.  —  Der  unvollkommene  Scheideuvor- 
fali  bildet  einen  blinden  Sack,  an  dessen  unterem 
Ende  keine  Oeffnung  ist,  und  neben  welchem  man 
den  Finger  in  den  Canal  der  Scheide  einführen  kann. 

Von  dem  Vorfälle ,  der  durch  einen  Mutterscheidenbruch 
bedingt  wird,  ist  §.  4o98.  schon  gehandelt  worden  Die  Unter •- 
Scheidung  eines  Scheidenvorfalles  von  dem  f  orf alle  des  Items 
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wird  durch  die  angegebenen  Erscheinungen  und  von  Excrescenzen 
in  der  Scheide ,  durch  die  Untersuchung  leicht  begründet . 

§*  1t  37* 

Zum  Scheidenvorfalle  pradisponireni  Erschlaf¬ 
fung  und  geringe  Cohäsion  der  Mutterscheide  und 
des  sie  umgebenden  Zellgewebes  bei  kachektischen 
Subjecten,  nach  starkem  weifsen  Flusse,  nach  öfteren 
Wochenbetten,  besonders,  wenn  der  Damm  einge¬ 
rissen  ist,  nach  zu  häutigem  ßeischlafe,  Onanie  u* 
s.  w.  Die  Gelegenheitsursachen  können  seyn,  starke 
Anstrengungen  beim  Aufheben  schwerer  Lasten,  bei 
heftigem  Erbrechen,  Schreien  ti.  S.  w.;  heftiges  Drän¬ 
gen  bei  der  Geburt,  besonders  in  nicht  angemes¬ 
sener  Lage,  bei  der  Stahlausleerung  u.  s.  w.  Auch 
Druck  von  den  die  Scheide  umgebenden  Theilen, 
z,  B.  durch  grofse  Steine  in  der  Urinblase,  durch 
Urinverhaltung,  Bauchwassersucht  u.  s.  w.  kann  den 
Vorfall  derselben  bewirken.  —  Er  entsteht  über¬ 
haupt  entweder  schnell  oder  langsam. 

§.  11 38. 

Ein  kleiner  und  frischer  Vorfall  der  Scheide 
ist  leicht  zurückzubringen,  wenn  man  die  Kranke 
io  eine  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steifse  bringt,  und 
mit  dem  beölten  Zeigefinger  den  Vorfall  zurück  - 
und  die  Haut  der  Scheide  allenthalben  an  der  Seite 
andrückt.  Wird  die  Reposition  durch  Entzündung 
und  Geschwulst  gehindert,  ist  der  Vorfall  schon 
veraltet,  so  müfsen  laue  Bäder,  emollirende  Ueber- 
schläge,  längere  Zeit  fortgesetzte  Rückenlage  und 
gehörige  Sorge  für  ungehinderte  Urin-  und  Stuhl- 
Ausleerung  angewandt  werden. 

S-  11 39“ 

Um  das  Wied  er  vorfallen  der  Scheide  zu  Ver¬ 
hüten,  ist  das  Einlegen  von  Säckchen,  w eiche  mit 
adstriegirenden  Snbstanzen  gefüllt  und  in  rothen 
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Wein  eingeweicht,  oder  von  conisch  zugeschnittenen 
Schwämmen,  welche  mit  zusammenziehenden  Flüs¬ 
sigkeiten  befeuchtet  sind,  dem  Gebrauche  der  Mut¬ 
terkränze  vorzuziehen.  Zugleich  mufs  die  Kranke 
längere  Zeit  Ruhe  und  eine  horizontale  Rückenlage 
beobachten,  und  es  müfsen  die  (§.  n>5.)  ange¬ 
gebenen  Mittel  zur  Stärkung  der  erschlafften  Theile 
angewandt  werden. 


IV. 

V 

Von  dem  Vorfälle  des  Mastdarmes . 


Schacher,  Diss,  de  morbis  a  situ  intestinorum  praeternaturalis 
Lipsiae  /72z. 

Luther,  Diss.  de  procidentia  ani.  Erf.  4/32. 

Heister,  Diss.  recti  prolapsus  Anatome.  Heimst.  4]  34. 

Monteggia ,  fasciculi  pathologici.  Tur.  4jg3.  p.  g4 . 

Jordan,  Diss .  de  prolapsu  ex  ano •  Goett .  4Jg3. 

J.  How ship  ,  Practical  observations  on  the  Symptoms ,  dis - 
cnmination  and  treatement  of  some  of  the  most  common 
diseases  of  the  lower  intestines  and  anus,  particularly  including 
those  aß'cctions  produced  by  stricturs ,  ulceration  and  tu - 
tnour,  within  the  cavity  oj  the  rectum,  and  piles  ßstulae 
and  excrescenses ,  formed  at  the  internal  opening .  London 
*820»  8 .  Ch .  IV* 

§.  ü4o. 

Der  Vorfall  des  Mastdarmes ,  Prolapsus 
ani ;  erscheint  unter  dreifacher  Form.  Es  fällt  näm¬ 
lich  entweder  der  Mastdarm  mit  allen  seinen  Häuten 
vor,  oder  blofs  die  innere  Haut  desselben,  oder  ein 
eingeschobenes  oberes  Darmstück,  Volvulus »  Intus — 
susceptio . 

§.  n4i. 

Die  Zufälle,  welche  der  Vorfall  des  Mastdarmes 
erregt,  sind  verschieden  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  desselben ;  gewöhnlich  aber  nicht  bedeutend, 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd,  II,  Abth,  PLq 
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weil  der  Mastdarm  gegen  den  Zutritt  der  Luft  nicht 
so  sehr  empfindlich  ist.  Sie  können  es  aber  wer¬ 
den  wenn  der  Vorfall  bedeutend  ist,  sich  entzündet, 
oder  durch  starke  Zusammenziehung  des  Schliefs- 
muskels  eingeklemmt  wird,  in  welchem  Falle  selbst 
Brand  entstehen  kann. 

§.  i  i42’ ' 

Die  Ursachen  dieses  Vorfalles  sind  entweder 
Schädlichkeiten,  welche  den  Schliefsmuskel  und  die 
natürliche  Befestigung  des  Masldarmes  schwächen, 
wie  seltene  und  feste  Stuhlausleerung,  der  Mifsbraueh 
erweichender  Klystiere,  oder  Anstrengungen,  welche 
den  Darm  herunter  pressen,  wie  heftiges  und  an¬ 
haltendes  Drängen  bei  lange  dauernden  Diarrhöen, 
Askariden,  Hämorrhoidalbcschwerden ,  organischen 
Veränderungen  der  Häute  des  Mastdarmes,  Steinen 
in  der  Blase ;  ferner  starkes  Schreien ,  Aufheben 
schwerer  Lasten  u.  s.  w.  —  Der  Mastdarmvorfall  ent¬ 
steht  überhaupt  am  häufigsten  bei  Kindern,  beson¬ 
ders  durch  die  anhaltenden  Diarrhöen  während  des 
Zahnens,  und  bei  alten  schwächlichen  Subjeetem 

§.  n  43. 

Der  Vorfall  des  Mastdarmes  ist  immer  ein  be¬ 
schwerliches  Le  bei.  Bei  Kindern  wird  er  meistens 
bald  geheilt,  wenn  die  Ursachen,  welche  eine  Irri¬ 
tation  des  Reet  ums  bedingten,  entfernt  werden  und 
bei  fortschreitender  Entwickelung  der  Schliefsmus— 
kel  des  Afters  mehr  Energie  erhält.  Bei  Erwach¬ 
senen  Ist  das  Uebel  immer  schlimmer ,  und  kehrt 
leicht  bei  jeder  Veranlassung  wieder.  Bei  veralte¬ 
ten  Vorfällen  entstehen  bedeutende  Veränderungen 
in  der  Structur  des  Mastdarmes. 

S  1*44’ 

Die  Behandlung  beruht  auf  der  Zurückbringung 
und  'Zurückhaltung  des  Vorfidles  und  auf  der  Ent« 
fernung  der  ihn  bedingenden  Ursachen. 
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Zur  Reposition  reicht  gewöhnlich ,  wenn  der 
Vorfall  frisch  und  klein  ist,  ein  Druck  mit  der 
flachen  Hand  auf  denselben  hin,  ist  aber  der  Vor¬ 
fall  grofs  und  schon  vor  mehreren  Stunden  ent¬ 
standen,  so  legt  man  den  Kranken,  nachdem  er 
den  Urin  gelassen  hat,  auf  den  Bauch  mit  etwas 
erhöhtem  Steifse  und  von  einander  entfernten  Schen¬ 
keln,  oder  er  stützt  sich  auf  Knie  und  Ellenbogen 
und  man  sucht  durch  die  mit  Oel  bestrichenen 
Finger,  welche  man  nahe  an  der  Oeffnung  des  Mast¬ 
darmes  aufsetzt,  abwechselnd  den  Theil  des  Dar¬ 
mes  zurückzuschieben,  welcher  dieser  Oeffnung  am 
nächsten  liegt,  wobei  sich  der  Kranke  alles  Drän¬ 
gens  und  Schreiens  enthalten  mufs.  —  Wenn  auf 
diese  Weise  der  Vorfall  in  die  Höhle  des  Mastdar¬ 
mes  zurückgebracht  ist,  so  mufs  man  ihn  noch 
durch  einen  in  dieselbe  eingebrachten  Finger  höher 
und  in  seine  natürliche  Lage  zu  bringen  suchen.— 
Wird  die  Zurückbringung  durch  ein  krampfhaftes 
Drängen  sehr  erschwert,  so  dienen  erweichende, 
krampfstillende  Ueberschläge,  das  Opium  innerlich 
und  in  Klystieren.  —  Ist  der  Vorfall  von  dem 
Schliefsmuskel  zusammengeschnürt,  heftig  entzün¬ 
det  und  geschwollen,  so  mufs  man,  nach  voraus¬ 
geschicktem  Aderlässe  und  kalten  Ueberschlägen 
(Einige  rathen  auch  seichte  Einschnitte  an)  die  Re¬ 
position  versuchen.  Gelingt  sie  nicht,  und  drohen 
die  Zufälle  Gefahr,  so  mufs  man  an  der  Stelle,  wo 
die  Strictur  am  stärksten  ist,  mittelst  der  durch  die¬ 
selbe  eingebrachten  Hohlsonde  und  eines  geknöpf¬ 
ten  Bistouri’s  den  Schliefsmuskel  des  Afters  ein¬ 
schneiden;  was  der  Anwendung  eines  Speculum  ani 
gewifs  vorzuziehen  ist.  Kann  sodann  der  Darm  wegen 
seiner  bedeutenden  Geschwulst  noch  nicht  zurück¬ 
gebracht  werden,  so  mufs  man  ihn  nur  allmählich 
reponiren,  wie  sich  diese  bei  dem  Gebrauche  ge¬ 
höriger  Mittel  mindert. 

5o* 


/  §•  ll45. 

Um  das  Wiedervorfallen  zu  verhüten,  rnufs  mau 
so  viel  wie  möglich,  die  Ursachen,  welche  den  Vor¬ 
fall  bewirkten ,  zu  entfernen  suchen  :  die  Irritation 
des  Mastdarmes,  der  Blase  oder  der  nahe  gelegenen 
Theiie  mindern,  die  Hämorrhoidalknoten  exstirpi- 
ren  u.  s.  w.  und  durch  kalte  Bäder,  kalte  oder  zu¬ 
sammenziehende  Klystiere  von  rothem  Weine  u.  dg!, 
dem  erschlafften  Mastdarme  seine  natürliche  Kraft 
wiedergeben.  —  Tritt  derselbe  aber  immer  wieder 
vor,  so  mufs  man  ihn  zurückhalten  mittelst  einer 
TBinde,  an  deren  Beinriemen  ein  Schwamm  befe¬ 
stigt  ist,  welcher  gerade  gegen  den  After  drückt, 
oder  durch  die  Bandagen  von  Juville  j),  Gooch  2)f 
welche  Verbände  doch  nur  die  äufsere  Oeffnung 
des  Mastdarmes  verschliefsen,  ohne  die  erschlafften 
Wandungen  desselben  in  ihrer  gehörigen  Lage  zu 
halten.  Um  dieses  zu  bewirken  hat  man  das  Ein¬ 
legen  eines  Charpietampons,  oder,  um  die  Stuhlaus¬ 
leerung  nicht  zu  hindern,  eines  hohlen  Cylinders 
aus  Elfenbein  oder  elastischem  Harze  empfohlen.  — - 
Bei  Weibern  kann  der  Mastdarmvorfall  durch  einen 
in  die  Vagina  gebrachten  Mutterkranz  zurückgehal¬ 
ten  werden;  nur  darf  dieser  weder  zu  stark,  noch 
zu  schwach  auf  den  Mastdarm  drücken. 

4)  Ahhandl.  über  die  Bruchbänder  u.  s.  w.  S.  4 02.  Taf.  XII. 

Hofer  ß  Lehrsätze  des  chirurgischen  Verbandes.  Th,  IL 
S,  384 •  Tab.  XVI .  Fig ,  440. 

Als  sehr  wirksames  Mittel ,  selbst  bei  sehr  veralteten  Mast - 
darmvorj  allen  empfiehlt  Klein  (Heidelberger  klinische  Annalen 
Bd.  IL  Heft  4«  S.  4  4o)  das  Aufistieuen  eines  Pulvers  von 
gleichen  T heilen  arabischem  Gummi  uncl  Colaphonium ,  worauf 
der  Vorfall  reponirt  und  dies  so  oft  wiederholt  wird  j  als  der 
Vorfall  von  neuem  sich  zeigt . 

§.  n4ö- 

Bei  einem  veralteten  Vorfälle  des  Mastdarmes 
wird  durch  die  Einwirkung  der  Luft,  der  Reibung 
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u.  s  w.  nach  und  nach  eine  bedeutende  Vergrös- 
serung  und  endlich  Verhärtung  des  vorgefallenen 
Darmstückes  hervorgebracht.  Wenn  hier  die  Re¬ 
position  hei  fortgesetzter  Rückenlage  einem  anhal- 
tehden  Drucke  und  dem  Gebrauche  kalter  lieber- 
schlage  nicht  möglich  ist,  oder  bedenkliche  Zufälle 
entstehen ,  so  mufs  man  den  vorgefallenen  Theil 
des  Mastdarmes  an  seiner  Basis  abschneiden.  Hier¬ 
bei  hat  man  immer  eine  bedeutende  Blutung  zu 
fürchten,  gegen  welche  der  Tampon  au  f  die  (§.  844.) 
angegebene  Weise  applicirt,  kein  sicheres  Mittel 
ist,  da  er  leicht  bei  heftigem  Drange  herausgestos- 
sen  oder  verrückt  wird,  und,  wie  wir  beobachtet 
haben ,  dann  eine  tödliche  Blutung  erfolgen  kann. 
Vorzüglicher  ist,  nach  geschehener  Abschneidung 
die  Berührung  der  blutenden  Stelle  mit  dem  glü¬ 
henden  Eisen,  wodurch  die  Blutung  sicher  gestillt 
und  die  Spannkraft  des  Mastdarmes  gesteigert  wird. 
—  Diese  Gefahr  der  Blutung  oder  der  nachfolgen¬ 
den  Eiterung  hat  Dupuytren  *)  zu  folgendem  Ver¬ 
fahren  bestimmt.  Man  fafst  mit  einer  an  der  Spitze 
etwas  abgeflachten  Pincette  einige  der  strahlenför¬ 
migen  Falten,  welche  die  Mündung  das  Mastdarmes 
umgehen,  i l/2  Zoll  vom  Mastdarm  entfernt,  erhebt 
sie  und  trägt  sie  mit  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Seheeren  ab,  indem  man  den  Schnitt  so  hoch,  wie 
möglich  gegen  das  Rectum  in  die  Höhe  steigen 
lafst.  Man  nimmt  eine  verhältnifsmäfsige  Anzahl 
dieser  Falten  hinweg,  nach  der  Länge  des  Vorfal¬ 
les  und  dem  Erschlaötseyn  der  Oeffnung.  Der  Wulst 
wird  reponirt.  Entstände  Blutung,  so  werde  das 
glühende  Eisen  angewendet.  Durch  die  Bildung  der 
Farben  wird  die  Aftermündung  verengert. 

*)  Journal  general  cle  Medecine.  VoL  84. 

Journal  von  Gr^eie  und  r.  TV  alt  her.  Bd.  V .  Tieft  J. 

S.  Ö24, 
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S*  il47- 

Der  Vorfall  eines  invaginirten  oberen  Darmes, 
des  unteren  Endes  des  Colons,  des  Coecums,  selbst 
des  lleums  unterscheidet  sich  durch  seine,  gewöhn¬ 
lich  einige  Zoll  betragende  Länge  und  seine  Be¬ 
schaffenheit.  —  Die  einzige  Hülfe  besteht  in  der  Zu¬ 
rückschiebung  des  vorgefallenen  Theiles  in  den  Mast- 
darm  und  in  der  Verhütung  des  Wiedervorfallens. 
Man  hat  beobachtet,  dafs  invagioirte  Darmstücke 
von  bedeutender  Länge  abgelöfst  und  ausgestofsen 
worden  sind. 

'  *  .  * 

D. 

VON  DER  UMBEUGUNG  DER  GEBÄRMUTTER. 


Medical  observations  and  inqniries.  Vol.IV.  Lond.  4774. 
Saxtorph ,  in  Collectan,  Soc,  mcd.  Havniens.  V ol.  II.  4775. 
Desgranges j  im  Journal  de  medecine .  Tom.  LIX. 

A.  IV all  ,  Diss.  de  uteri  gravidi  reßexione.  Hai.  4782. 

< 

Baumgarten ,  Diss.  de  utero  retro verso.  Argent.  4785 - 

Mf.litsch,  Abhandlung  von  der  sogenannten  Umbeugung  der 
Gebärmutter.  Prag  47go. 

Loh  m  ei  er  j  von  der  Zurückbeugung  der  Gebärmutter ;  in 
Thedens  neuen  Bemerkung j/i  und  Erfahrungen.  Bd.  III. 
Berlin  47g5. 

Murray  ,  Dissert.  in  uteri  retroversionem  animadversiones. 
Ups.  4797. 

S.  Merrimann ß  Diss.  on  retroversion  oj  the  womb,  mcludmg 
some  observations  on  extra  uterine  gestalion.  Lond.  48 4o. 

N regele  ,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  Mannh.4$4il. 

s.  344. 

J.  F.  Schtv EtGHÄusER  ß  Aufsätze  über  einige  physiologische 
und  praktische  Gegenstände  der  Geburtshilfe.  Niimb.  4847 . 
S.  254. 
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W.  J,  Schmitt  ,  Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die 
Zurückbeugung  der  Gebärmutter  bei  Nicht schwan gern  s 
nebst  einigen  Beobachtungen  über  die  Vorwärtsbeugung . 
Wien  i8uo. 

jti .  Eichhorn ,  Von  der  Zurückbeugung  der  nicht  schwange¬ 
ren  Gebärmutter.  Mit  4  Kupfer tafcl.  tS'i'l-  8. 

§.  li  48. 

Die  Gebärmutter  ist  verschiedenen  Richtungg- 
Veränderungen  unterworfen,  in  so  ferne  ihre  Achse 
nach  hinten,  nach  vorne,  oder  nach  den  Seiten 
von  der  Achse  des  Beckens  ab  weicht.  Nur  die  zwei 
ersten  Fälle  werden  hier  genauer  betrachtet. 

§.  1149. 

Wenn  die  Längenachse  der  Gebärmutter  so  von 
der  Beckenachse  abweicht,  und  diese  in  einem  mehr 
oder  weniger  spitzen  Winkel  schneidet,  dafs  der 
Boden  derselben  nach  dem  Kreuzbeine  und  der  Mut¬ 
termund  gegen  die  Schambeine  gerichtet  ist,  so  nennt 
man  diese  Dislocation  Rückwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  ß  Rctro versio  uteri ;  senkt  sich  aber 
der  Grund  derselben  nach  den  Schambeinen,  und 
der  Muttermund  nach  dem  Kreuzbeine,  so  nennt 
man  sie  Vorwärlsbeu  g  u  n  g ,  Antra  versio .  Die 
erste  Lageveränderung  ist  häufiger,  wie  die  zweite, 
und  beide  können  in  höherem  oder  geringerem  Grad^ 
bestehen. 

§/  n5o. 

Die  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  soll  häu¬ 
figer  während  der  Schwangerschaft,  besonders  in 
dem  dritten  und  vierten  Monate  Vorkommen,  als 
bei  Nichtschwangeren ;  doch  ist  sie  bei  diesen  wohl 
oft  genug  und  (namentlich  von  Schweighauser  und 
Schmitt)  selbst  häufiger,  wie  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  beobachtet  worden  *). 

*J  Richters  chirurgische  Bibliothek .  Bd.  V \  S.  / 3 Bd.  /A. 

S.  34o. 
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Stark’s  Archiv  für  die  Geburtshülfe.  Bd.  H A  S.  63/. 

O si ander  ,  in  der  Salzb.  medic.  chirurg.  Zeitung .  l8o$. 

Bd.  ir.  s.  i7o. 

Brünninghausen  ,  in  von  SieboldJs  Journal  für  Geburts¬ 
hülfe  ,  Frauenzimmer  -  und  Kinder  -  Krankheiten.  Bd.  111. 
S.  5g. 

Seil  W  EI  GH  AU  SER  U.  SCHMITT,  ü.  G.  O. 

$.  1 1 5 1  - 

j  ' .  *  1  !;'•  * 

Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  die  Rückwärtsbeu¬ 
gung  der  Gebärmutter  bei  Schwangeren  und  Nicht¬ 
schwangeren  sich  nicht  auf  ein  Mal  ausbildet,  son¬ 
dern  gradweise  unter  begünstigenden  Umständen  all— 
niählig  aus  einer  blofsen  Reclination  sich  eine  voll¬ 
ständige  Retroversion  bildet.  —  Als  prädisponirende 
Ursachen  können  überhaupt  angesehen  werden:  ge- 
ringelnclination  und  grofse  Geräumigkeit  des  Beckens, 
Tieflage  der  Därme,  vielleicht  auch  der  Douglass- 
schen  Falte,  eigentümliche  Abweichung  der  ur¬ 
sprünglichen  Bildung"1),  Erschlaffung  der  breiten 
und  runden  Mutterbänder.  —  Gelegenheitsursachen 
können  seyn ;  Schwangerschaft ,  Ueberfüllung  der 
Urinbiase,  seltene,  oder  mit  heftigem  Drange  ver¬ 
bundene  Stuhlausleerong,  fortgesetzte  Rückenlage, 
vermehrte  Schwere,  Anschwellung  oder  anderwei¬ 
tige  Entartung  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  hef¬ 
tige  Anstrengungen  u.  s.  w. 

*J  Schreger  ,  in  H  o  r  nf  s  Archiv.  toi/.  März  und  April. 
S.  34  4. 

Bei  ganz  gesundem  Zustande  des  Uterus  kann  Retroversion 
nicht  entstehen;  wäre  dies  auch  möglich,  so  könnte  sie  doch 
nicht  schnell  so  bedeutende  Zufälle  verursachen.  — -  Der  chro¬ 
nische  Entziindungs  -  Zustand  des  Uterus  ,  welcher  wohl  zur  Re¬ 
troversion  am  häufigsten  V eranlassung  gieht,  verursacht  Schmerz 
und  Drücken  im  Rücken  und  in  den  Lenden ,  beschwerliches 
Gehen,  Dysurie ,  Beschwerde  bei  der  Stuhlausleerung ,  bei  der 
Untersuchung  findet  man  tieferen  Stand  des  Uterus,  Anschwel¬ 
lung  und  Empfindlichkeit  der  U aginal  -  Portion ;  meistens  ist 
Schleimßufs  aus  den  Geschlechtsthcilen  zugegen.  Durch  diese 
zwei  letzten  Erscheinungen  unterscheidet  sich  dieser  Zustand, 
von  Schwangerschaft. 
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Vergl .  Robertson j  Cases  and  observations  on  simple  chro¬ 
nic  inßammation  of  the  uterus,  in  which  state  tkis  organ 
may  become  rctroverted  ;  in  Edinb.  mcd.  Surg.  Journal. 

Octob.  p.  520. 

§.  Il52. 

Die  Zufälle,  welche  die  Rückwärtsbeugung  des 
Uterus  hervorbringt,  sind  bedingt  durch  die  ge¬ 
hinderte  oder  völlig  unterdrückte  Urin-  und  Stuhl— 
ausleerung  und  durch  krankhafte  Veränderungen, 
welche  in  dem  dislocirten  Uterus  sich  einstellen.  — 
Diese  Zufälle  entstehen  bei  der  Rückwärtsbeugung 
in  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  plötzlich,  die 
Stuhl-  und  Urinausleerung  wird  in  hohem  Grade 
gehindert,  manchmal  völlig  unterdrückt;  es  ent¬ 
steht  heftiges,  äusserst  schmerzhaftes  Drängen  in 
wehenartigem  Gefühl,  eine  Schwere  und  Völle  im 
Unterleihe,  Aufgetriebenheit  und  Schmerzhaftigkeit 
desselben,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Er¬ 
brechen,  Fieber,  die  höchste  Unruhe,  Abortus  und 
selbst  der  Tod  durch  Zerreifsung  der  Blase  und 
Entzündung  und  Brand  der  Eingeweide  des  Unter¬ 
leibes  +). 

Lyn  ne  u.  Hunter  ,  in  medical  observations  an  mquirics - 
Fol.  IF. 

S AXT  ORTH  j  a.  a.  O. 

JFilmeRj  Cases  and  retnarks  in  Surgery.  London  4 7 Jg . 
in  Richters  chirur  g.  Bibi.  Bd.  F.  S.  533. 

Hen schul j  in  Lo der’ s  Journal.  Bd.  HI.  5.  530. 

Naumburg  ,  in  Stark* s  Archiv.  Bd.  Fl.  S.  38t. 

Fan  Doeveren ,  Specimen  observationum  academicarwn  ad 
monstrorum  historiam ,  cinatomen  j  patiiologiarn  et  artem 
obstetriciurn  spectantium.  Grontng.  rj65. 

1 

fi.  1 153. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  in  der 
Scheide  findet  man  den  Muttermund  hinter  oder 
über  den  Schambeinen;  oft  kaum,  zuweilen  gar 
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nicht  erreichbar  und  an  der  hinteren  Wand  der 
Scheide  den  gegen  das  Kreuzbein  herabgestiegenen 
Muttergrund  als  einen  Klumpen,  welchen  man  auch 
bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fühlt, 

§.  1 1 54* 

Die  Zufälle  bei  der  Rückwärtsbeugung  der  Ge¬ 
bärmutter  in  Niehtsehwangeren  entstehen  gewöhn¬ 
lich  nicht  so  schnell,  und  sind  verschieden  nach 
dem  Grade  der  Rückwärtsbeugung  und  dem  Zu¬ 
stande  des  Uterus.  —  Nur  bei  unbedeutender  Recli- 
nation  und  geringer  Empfindlichkeit  des  Uterus  tre¬ 
ten  gar  keine  Zufälle  ein;  ist  aber  die  Empfindlich¬ 
keit  vorwaltend,  so  entstehen  selbst  hier  stumpfe 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  Drängen, 
Schmerzhaftigkeit  hei  der  Untersuchung,  zuweilen 
Beschwerden  hei  der  Harn-  und  Stuhl -Ausleerung 
und  nach  und  nach  organische  Veränderungen  des 
Uterus.  Bei  einem  höheren  Grade  der  Reclination 
beobachtet  man  Aufgetriebenheit  des  ganzen  Uterus, 
besonders  aber  der  hinteren  Parthie  desselben,  mit 
erhöhter  Empfindlichkeit  hei  der  Berührung;  ver¬ 
mehrtes  Gewicht  und  schwerere  Beweglichkeit,  das 
Gefühl  eines  lästigen  Druckes  in  der  Gegend  des 
Mastdarmes  mit  Beschwerden  bei  der  Stuhl“  und 
Urin- Ausleerung.  Beim  völlig  umgebogenen  Uterus 
sind  drängende  Schmerzen,  Anschwellung,  Schwere, 
Unbeweglichkeit  des  Uterus,  oft  Entzündung  und 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Untersuchung, 
verhaltene  oder  gestörte  Menstruation,  gehinderte 
Urin-  und  Stuhl- Ausleerung  zugegen.  Wenn  die 
Rückwärtsbeugung  nach  der  Gehurt  entsteht ,  so 
kann  sie  die  Ursache  eines  anhaltenden  und  gefähr¬ 
lichen  Blot  Busses  seyn  *).  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dafs  diese  Erscheinungen  durch  gleichzeitig 
bestehende  Veränderungen  in  der  Structur  des  Uterus 
verschiedentlich  raodificirt  werden  müfsen,  und  dafs 
die  Untersuchung  ein  verschiedenes  Lageverhält- 
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nifs  des  Muttermundes  und  Grundes  nach  dem  ver¬ 
schiedenen  Grade  der  Dislocation  ausweissen  xnufs. 
Wenn  der  Uterus  durch  Verwachsung  in  seiner  ab¬ 
normen  Lage  befestigt  ist,  so  kann  die  Rückwärts— 
beugung  durch  Entzündung  der  im  Becken  liegen¬ 
den  Eingeweide  selbst  tödtlich  werden  3). 

O  Brünninghausen  ,  a.  a.  O. 
uj  Schweighäuser >  a.  a.  O.  S.  s53. 

Fersl.  auch  Schmitt ,  a.  a.  O.  S.  4  b  //• 

§.  ii55. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  sind  die  schlim¬ 
men  Zufälle  schon  angegeben,  welche  bei  der  Rück- 
■wärtsbeugung  überhaupt  entstehen  können.  Bei 
Nichtschwangeren  ist  besonders  zu  berücksichtigen, 
ob  der  Retroversion  organische  Veränderungen  ues 
Uterus  vorausgegangen  sind  und  sie  herbeigeführt 
haben,  oder  ob  diese  Folge  der  Retroversion  sind. 
Im  ersten  Falle  ist  die  Herstellung  der  normalen 
Lage  des  Uterus  vollkommenes  Heilmittel,  in  dem 
zweiten  nicht. 

§.  ii5ß. 

Die  Behandlung  bei  der  Rückwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  beruht  aut  der  Entleerung  der  blase 
und  des  Mastdarmes,  und  auf  der  Wiederherstel¬ 
lung  der  normalen  Lage  der  Gebärmutter. 

D’e  Entleerung  der  Blase  bewirkt  man  durch 
das  Einbringen  des  Katheters,  dessen  Einführung 
man  erleichtert,  wenn  man  mit  ein  Paar  hingern 
der  anderen  Hand  das  gegen  die  Schambeinverbin¬ 
dung  gerichtete  und  hinaufgezogene  Vaginalstück; 
abwärts,  oder,  wenn  sein  hoher  Stand  dieses  kaum 
gestattet,  blofs  rückwärts  drückt.  Dieser  Handgrin 
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wird  selbst  nicht  ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  die 
llarnröhrenmündung  so  stark  nach  einwärts  gezo¬ 
gen  ist,  dafs  man  sie  nicht  sehen  kann  oder  an¬ 
dere  Hindernisse  des  Katheterisirens  eintreten  *). 
Wo  die  Ablassung  des  U eines  völlig  unmöglich  war, 
hat  man  selbst  den  Blasenstich  über  der  Schoofs- 
fuge  vorgenommen  2). 

Die  Entleerung  des  Mastdarmes  sucht  man  durch 
Klystiere  (welche  oft  nur  mit  Mühe  applicirt  wer¬ 
den  können)  von  Gersten-  und  Graswurzeh-Decoct 
mit  Zusatz  von  Salzen  zu  bewirken.  - —  Die  Er¬ 
fahrung  zeigt,  dafs  in  vielen  Fällen  nach  dieser 
vorläufigen  Behandlung  die  rückwärts  gekehrte  Ge¬ 
bärmutter  von  selbst  in  ihre  Lage  getreten  ist  3). 
Daher  auch  von  Mehreren  die  Reposition  für  un- 
nöthig,  und  die  Ueberfüliung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  für  die  eigentliche  Ursache  der  Um¬ 
kehrung  gehalten  wird.  Sind  entzündliche  Zufälle 
zugleich  zugegen,  so  mufs  gleichzeitig  diesen  eine 
angemessene  Behandlung  entgegengesetzt  werden. 

N regele  u .  Schmitt j  a.  a.  O. 

2 )  Cheston  ,  in  Medical  Communications.  Vol.  11. 

3 )  VermjisdoiSj  im  Journal  de  Mcdecine.  T.  LXXXV 111. 

Cheston  j  a.  a.  O. 

Ciioft  j  im  London  medical  Journal.  Vol.  XI. 

T.  Denman’s  Anleitung  zur  praktischen  Geburtshiilje .  Aus 
d.  Engl,  übersetzt  von  Römer.  Zürch  u.  Leipz.  4jg4. 
Bd.  I.  S.  4 38. 

§.  n  58. 

Die  V erfahrungsweisen  zur  Reposition  der  um¬ 
gekehrten  Gebärmutter  sind  sehr  verschieden.  Marx 
soll  mit  zwei  Fingern,  in  den  Mastdarm  eingebracht, 
wobei  sich  die  Kranke  auf  Knie  und  Ellenbogen 
stützt,  den  Grund  des  Uterus  in  der  Richtung  nach 
vorwärts  und  aufwärts,  gegen  den  Nabel  hin  drü¬ 
cken  *) ;  welchen  Handgriff  man  vielleicht  durch 
ein  Paar  in  die  Mutterscheide  gebrachte  Finger  un~ 
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terslützen  kann,  indem  man  den  Muttermund  her¬ 
abzuziehen  sucht;  andere  rathen  die  Reposition  durch 
die  in  die  Mutterscheide  eingebrach teii  Finger  2),  in 
schwierigen  Fällen  selbst  durch  die  ganze  Hand.  * — - 
Die  Schwierigkeiten,  welche  man  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  gefunden  hat,  haben  selbst  zum  Gebrauche  he¬ 
belartiger  Instrumente  3),  zum  Vorschläge  der  Punc- 
tion  der  Gebärmutter  4),  des  Schoosfugenschnittes  5) 
und  des  Bauchschnittes  6)  verleitet. 

4)  Hunter  ,  Saxtorph  ,  Richter  u.  4. 

Lohmeier  und  Njegele,  a.  a.  O.  —  Bellanger  (Me¬ 
moire  sur  la  retroversion  de  V uterus ;  in.  Revue  medicale . 

Fevr.  pag.  2  2 g)  rätfi ,  wenn  man  wegen  des  hohen 
und  vorwärts  gerächten  Standes  des  Mutterhalses  mit  den 
Fingern  in  der  Scheide  nicht  auf  denselben  wirken  kann, 
einen  etwas  abgeplatteten  Katheter  in  die  Blase  einzuführen 
und  danut  den  Mutterhals  herabzudrücken ,  während  man 
durch  den  Finger  im  Mastdarme  den  Grund  des  Uterus 
in  die  Höhe  hebt.  Dieser  HandgrifJ'  gelang  in  einem  Falle > 
wo  vergebliche  Repositionsversuche  auf  verschiedene  TVeise 
gemacht  worden  waren.  S.  auch  L  allem  and  ebendaselbst . 
Mai  i8ca4'  P‘  4g4. 

3  j  Salzb.  med.  chirurg.  Zeitung  47g4 .  Bd.  /.  Nro.  1.  u.  Beil 
0  s  1  an  der  ,  a.  a.  0.  —  G.  M.  Richter,  Synopsis  praxeos 
medico-  obstetriciae.  Mosq.  48 4 o.  p.  6g»  Schmitt,  a , 
a.  0.  S.  5i. 

4 )  Hunter,  a  a .  O.  —  Die  Punction  des  Grundes  des 
Uterus  durch  die  hintere  TH arid  der  Scheide  soll  mit  glück¬ 
lichem  Erfolge  von  Jourel  zu  Rouen  verrichtet  worden 
seyn.  Bellanger  ,  a.  a.  0.  p.  2.35» 

5)  Richter  ,  in  chirurg.  Bibi.  Bd.  VII.  S.  72g. 

6 )  Callisen  ,  Sy stema  Chirurg,  kod.  Fol.  II.  p.  670. 
Fiedler,  in  RusFs  Magazin .  Bd.  II.  3.  243» 

$.  i  i5q. 

Vergleicht  man  die  Zweckmäfsigkeit  dieser  ver¬ 
schiedenen  Verfahrungsweisen ,  so  mufs  man  nach 
dem  Ausspruche  der  Erfahrung  der  Reposition  durch 
die  Scheide  vor  den  übrigen  den  Vorzug  geben, 
da  von  dieser  bei  weitem  mehr  glückliche  Fälle 
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aufgezeichnet  sind ,  wie  von  der  Reposition  durch 
den  Mastdarm,  da  sie  aut  diesem  Wege  häufig, 
selbst  mit  der  ganzen  Hand  und  bedeutender  Kraft- 
anwendung,  ohne  Erfolg  versucht  worden  ist  1).  — 
Was  die  mehr  heroischen  Eingriffe  zur  Realisirung 
der  Reposition  betrifft,  so  möchte  aufser  dem  Bla- 
senstiehe,  keiner  wohl  zulässig  seyn,  da  in  den 
Fällen  ,  wo  nach  vorläufiger  Entleerung  des  Mast¬ 
darmes  und  der  Blase  die  Zufälle  sich  nicht  ver¬ 
mindern  und  die  angegebenen  Encheiresen  der  Re¬ 
position  nicht  ausreichen,  eine  solche  Befestigung 
des  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage  statt  fiuden 
kann,  dafs  die  Reposition  auf  keine  Weise  mög¬ 
lich  ist,  wie  es  Hunter  bei  der  Section  einer  an 
diesem  Uebel  Verstorbenen  gefunden  hat  2). 

O  ff ERMAß  DCIS  j  a.  a.  O. 

*)  Einige  medicinische  und  chirurgische  Beobachtungen  und 
Heilmethoden.  Aus  d.  Engl,  gesammelt’  u.  mit  vielen  Zu • 
Sätzen  heraus  gegeben  von  K.  G.  Kühn.  Leipzig  4/84- 

Bd .  L 

§.  1160, 

Hinsichtlich  der  Retroversion  der  Gebärmutter  bei 
Nichtschwangeren  gelten  dieselben  Regeln  ,  welche 
zur  Entfernung  der  durch  die  Zurückhaltung  des 
Urin  es  und  des  Kothes  verursachten  Zufälle  ange¬ 
geben  worden  sind.  — -  Was  die  Reposition  betrifft, 
so  wird  diese  von  Schweighäuser  für  unnöthig  er¬ 
klärt,  welchem  Ausspruche  auch  Schmitt  beitritt, 
da  man  durch  die  Entleerung  der  Blase  durch  den 
Katheter,  und  des  Darmcauales  durch  eröffnende 
Klystiere  und  den  fortgesetzten  Gebrauch  der  Mit¬ 
telsalze,  bei  sorgfältig  beobachteter  Seitenlage  mit 
erhöhtem  Steifse  und  niederem  vorgebeugtem  Ober¬ 
körper  beinahe  immer  zum  Ziele  gelange  und  der 
Uterus  allmählig  in  seine  natürliche  Lage  trete,  so 
wie  sich  die  Anschwellung  desselben  nach  und  nach 
mindere.  Man  kann  dieses  unterstützen,  wenn  man 
täglich  mit  zwei  in  die  Scheide  gebrachten  Fingern 
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den  Grund  der  Gebärmutter  auf  eine  nachdruck- 
same,  aber  schonende  Weise  in  die  Höhe  hebt 
Sind  die  Zufälle  entzündlich,  so  wende  man  blofs 
milde  Mittel,  Emulsionen  von  Lein-  oder  Mandel- 
Oel,  das  frische  Ricinusöl,  laue  Räder,  Wasserdämpfe 
vermittelst  eines  Schwammes  vor  die  Geschlechts- 
theile  gelegt,  erweichende  Ueberschläge  über  den 
Unterleib  und  selbst  allgemeine  und  Örtliche  Blut¬ 
entziehungen  an.  Erst  wenn  die  dringendsten  Zu¬ 
fälle  gehoben  oder  gemindert  sind,  darf  überhaupt 
an  die  Reposition  gedacht  werden.  Nur,  wo  die 
Umbeugung  des  Uterus  ohne  alle  Erscheinungen 
eines  acuten,  entzündlichen  Zustandes  besteht,  kann 
man  die  Reposition  sogleich  versuchen,  nur  treibe 
man  diese  Versuche  nicht  zu  weit.  —  Ueber  die  En- 
cheirese  der  Reposition  gilt  alles  schon  Gesagte, 

§.  iißi. 

Wenn  der  Uterus  in  seine  Lage  getreten  ist, 
so  wird  er  selten  Neigung  haben,  sich  von  neuem 
zu  verrücken  und  die  fortgesetzte  Seitenlage  wird 
hinreichen,  dieses  zu  verhüten.  So  wie  sich  der 
Uterus  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  vergrös- 
sert,  ist  die  Retroversion  ohnedies  nicht  mehr  mög¬ 
lich.  Wäre  eine  besondere  Neigung  zum  Rück¬ 
fälle  zugegen  *) ,  so  würde  ein  runder  oder  ovaler, 
mit  einer  ziemlich  grofsen  Oeffnung  versehener  Mut¬ 
terkranz  diesen  verhüten.  —  Dies  gilt  auch  nach 
erfolgter  Reposition  des  nicht  schwangeren  Uterus. 
—  Besonders  vorsichtig  vermeide  die  Kranke  die 
Rückenlage. 

Hunter j  in  medical  observatious  and  inquiries.  V ol.  1F. 


§.  11 Ö2. 

Die  For wärtsbeugung  der  Gebärmutter  ist  sel¬ 
tener,  wie  die  Rückwärtsbeuguug.  Sie  verursacht 
beständigen  Trieb  zum  Uriulassen,  Schmerzen  in 
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der  Urinblase  und  bei  der  Berührung  des  Unter¬ 
leibes  über  den  Schambeinen;  Hindcrnifs  der  Con- 
ception;  die  Kranke  hat,  wenn  sie  auftritt,  das 
Gefühl,  als  wenn  ein  harter  Körper  auf  die  Blase 
fiele,  worauf  Drang  zum  Urinlassen  entsteht;  wel¬ 
cher  Körper  Avieder  zurückfällt  ,  wenn  sich  die 
Kranke  auf  den  Rücken  legt.  Daher  die  Möglich¬ 
keit,  diesen  Zustand  mit  einem  Blasensteine  zu  ver¬ 
wechseln  1).  Manchmal  entstehen  Hämorrhoidal- 
beschvverden ,  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  un¬ 
terdrückte  oder  zu  häufige  Menstruation.  Bei  der 
Untersuchung  mit  den  Fingern  durch  die  Scheide 
findet  man  den  Grund  der  Gebärmutter  vorne  auf 
den  Schambeinen,  den  Muttermund  gegen  das  Kreuz¬ 
bein  gerichtet  und  manchmal  so  hoch ,  dafs  man 
ihn  kaum  erreichen  kann.  Siebold  2)  hat  die  Va¬ 
ginalportion  mit  dem  Mas!  dar  na  e  verwachsen  ge¬ 
funden. 

4 )  Journal  de  Medecinc.  Tom.  X.I.  p.  2  6  g. 

U J  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Frauenzimmer¬ 
krankheiten.  zteAusg.  Frankfurt  482  i .  Thl.I.  S.y3j. 

§.  it  63. 

Die  bedingenden  Ursachen  der  Vorwärtsbeu¬ 
gung  des  Uterus  können  seyn :  stark  inclinirtes 
Becken  ,  lockerer  Zusammenhang  des  Uterus  mit 
der  Blase,  höhere  Lage  der  DouGLASs’schen  Falte, 
zu  frühes  Aufstehen  nach  der  Niederkunft,  anhal¬ 
tende  Verstopfung,  organische  Veränderungen  des 
Grundes  des  Uterus. 

§.  1164. 

Die  Wiederherstellung  der  normalen  Lage  der 
Gebärmutter  ist  leicht.  Man  sucht  durch  zwei  in 
die  Scheide  cingebrachte  Finger  den  Muttermund 
herabzuleiten,  während  man  mit  der  anderen  Hand 
über  den  Schambeinen  den  Grund  des  Uterus  zurück 


789 

und  in  die  Höhe  zu  drücken  sucht.  Die  Kranke 
mufs  längere  Zeit  in  der  Rückenlage  bleiben,  man 
legt  eine  Binde  um  den  Unterleib  nahe  über  den 
Schambeinen,  und  wenn  dieses  nicht  hinreicht,  um 
den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  befestigen,  so  unter¬ 
stützt  man  denselben  mit  einem  ringförmigen  Mut¬ 
terkranze.  —  Ist  die  Vaginalportion  verwachsen,  so 
soll  man  sie  mit  dem  Messer  trennen,  und  durch 
einen  längere  Zeit  hindurch  eingelegten  Schwamm 
das  Wiedervorfallen  verhüten. 

V er  gl.  auch  außer  den  an  gef.  Schriften :  F.  L.  Meissner,  die 
Schief agen  und  die  Zurächbeugung  der  Gebärmutter ,  nebst 
einer  Zugabe  über  die  neuerlich  bekannt  gewordene  Urn~ 
beugung  derselben.  Leipzig  u.  Sorau  48%%*  8. 


E. 

VON  DEN  VERKRÜMMUNGEN. 


§.  llG5. 

Die  Verkrümmungen,  Curvaturae ,  sind  auf¬ 
fallende  Abweichungen  einzelner  Theile  unseres  Kör¬ 
pers  von  ihrer  natürlichen  Richtung,  entweder  be¬ 
dingt  durch  eine  wirkliche  Verbiegung  der  Kno¬ 
chen  in  ihrer  Continuität,  oder  durch  Verdrehungen 
i  derselben  in  ihrer  Contiguität,  in  ihren  Gelenken. 

§.  1 166. 

Die  Verkrümmungen  sind  entweder  Fehler  der 
ersten  Bildung  uud  angeboren,  oder  sie  entstehen 
später,  in  welchem  Falle  sie  sich  immer  langsam 
und  ohne  Schmerz  entwickeln.  Die  Knochen  wer¬ 
den  dabei  nicht  getrennt,  wie  bei  den  Knochen¬ 
brüchen,  noch  in  ihren  Gelenken  völlig  verrückt, 
i  wie  bei  den  Luxationen.  Nur  bei  einem  hohen  Grade 
von  Verkrümmung,  wenn  die  Gelenke  dabei  ver- 

Che/ius  Chirurgie.  I.  Bri  I F,  Abth.  r 

v/  1 


I 
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dreht  sind,  entstehen  nach  und  nach  Abweichungen 
in  den  Gelenldlächeu  der  verdrehten  Knochen. 

§.  1167. 

Die  gerade  Richtung  unseres  Körpers  und  der 
einzelnen  Organe  ist  bedingt  durch  die  gleichmäs - 
sige  antagonistische  Wirkung  der  Muskeln  und  die 
Festigkeit  der  Knochen .  Die  Ursachen  der  Ver¬ 
krümmungen  sind  daher:  gestörter ,  aufgehobener 
Antagonismus  der  Muskeln ,  oder  Veränderungen  in 
der  Structur  der  Knochen  ,  wodurch  diese  den  ge¬ 
hörigen  Grad  ihrer  Festigkeit  verlieren. 

§.  ii  68. 

Der  Antagonismus  der  Muskeln  wird  gestört» 
wenn  entweder  eine  Parthie  derselben  ein  absolu¬ 
tes  U ebergewicht  der  Thätigkeit  über  die  andere 
bekömmt,  oder  wenn  eine  Parthie  so  geschwächt 
ist,  dafs  sie  der  normalen  Thätigkeit  der  anderen 
keinen  Widerstand  entgegensetzt.  Dies  kann  be¬ 
wirkt  werden  durch  Lähmung,  Verwundung,  ge¬ 
wohnte  Anstrengung  einzelner  Theile,  durch  Krank— 
keilen  der  Muskeln,  wie  Gicht,  Rheumatismus,  Ge¬ 
schwüre,  Verknöcherungen  u.  s.  w.  —  Die  Thätig¬ 
keit  der  Flexoren  ist  schon  im  natürlichen  Zustande, 
besonders  bei  dem  Fötus,  überwiegend  über  die 
der  Extensoren,  daher  entstehen  auch  die  meisten 
angebornen  und  erworbenen  Verkrümmungen  nach 
der  Richtung  der  Flexoren. 

§•  1169.  }  I 

Der  natürliche  Zusammenhang  der  Knochen 
kann  gestört  werden  durch  Rhachitis,  Scropbeln, 
venerische,  kachektische  Krankheiten,  Entzündung, 
Vereiterung  11.  s.  w.  Die  erweichten  Knochen  sind 
alsdann  der  Action  der  Muskeln  Preis  gegeben,  und 
werden  nach  der  Richtung  der  auf  sie  wirkenden 
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Gewalt  verzogen,  oder  das  Gewicht  des  Körpers 
reicht  hin,  um  sie  zu  verkrümmen.  Aus  diesem 
letzten  Grunde  kommen  die  Verkrümmungen  am 
häufigsten  am  Stamme  und  an  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  vor. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  angegebenen  ur¬ 
sächlichen  Momente  zugleich  vorhanden  und  stehen 
in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

§.  1170. 

Was  die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen 
betrifft,  so  kommt  Alles  darauf  an,  in  welchem 
Grade  und  wie  lange  die  Verkrümmung  besteht, 
und  in  wiefern  die  derselben  zum  Grunde  liegen¬ 
den  ursächlichen  Momente  entfernt  werden  können. 
Je  jünger  das  Subject,  je  geringer  die  Verkrüm¬ 
mung  selbst  ist,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose. 
Bei  älteren  Subjecten  und  lange  dauernden  Ver¬ 
krümmungen  ist  die  Behandlung  immer  langwierig, 
und  in  vielen  Fällen  kann  oft  nur  eine  Verschlim¬ 
merung  des  Uebels  verhütet  werden.  —  Wo  bei 
Verkrümmungen  in  den  Gelenken  organische  Ver¬ 
änderungen  der  Knochen,  Zerstörungen,  Ankylose 
ü.  s.  w.  zugegen  sind,  da  ist  das  Uebel  unheilbar; 

§.  i‘7*- 

Die  Cur  der  Verkrümmungen  beruht  im  All¬ 
gemeinen  auf  der  Wiederherstellung  der  natürlichen 
Richtung  des  Theiles  und  der  Wiederherstellung 
der  natürlichen  Cohärenz  der  Knochen. 

Wo  die  Festigkeit  der  Knochen  verändert  ist, 
mufs  die  zweite  indication  immer  durch  diejenigen 
Mittel  erfüllt  werden,  welche  die  Therapie  als  den 
speciellen  Krankheitszuständen  angemessen  aufstellt, 
welche  der  veränderten  Cohärenz  der  Knochen  zum 
Grunde  liegen* 

5i* 


s.  1  i72‘ 

Die  Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung 
des  verkrümmten  Theiles  bezwecken  wir  durch  die 
Anwendung  besonderer  Apparate  und  Maschinen, 
welche  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken,  nach 
welcher  die  Verkrümmung  durch  die  Muskeln  oder 
das  Gewicht  des  Körpers  selbst  hervorgebracht 
wurde.  —  Die  Wirkung  dieser  Mittel  kann  man 
unterstützen ,  oder  den  Theii,  in  den  Fällen ,  wo 
abnorme  Thätigkeit  der  Muskeln  zugegen  ist,  zu 
ihrem  Gebrauche  gehörig  vorbereiten,  wenn  man 
die  schwächeren  Muskeln  reizt  unu  stärkt,  z.  B. 
durch  flüchtige  Einreibungen  u.  s.  w.,  und  die  zu¬ 
sammengezogenen  Muskeln  durch  erweichende  Mit¬ 
tel  zu  erschlaffen  sucht.  —  Die  erste  und  noth- 
wendioste  Forderung,  welche  an  alle  mechanische 
Mittel °  die  zu  diesem  Zwecke  angewandt  werden, 
gemacht  werden  mufs,  ist,  dafs  sie  durch  bedei  — 
kraft  wirken,  und  nur  nach  und  nach  die  normale 
Richtung  herzustellen  streben.  Starke  Gewalt  hilft 
nichts;  kann  nur  verschlimmern.  —  Geduld  und 
Ausdauer  sind  die  Haupterfordernisse,  mit  denen  der 
Arzt  die  Cur  dieser  Gebrechen  unternehmen  mufs. 


L 

Voii  dem  sc  (lief  e  n  Halse . 


Mauchart  ,  Diss.  sistens  caput  ohstipum .  Tabing.  4 7J7. 

F.  X.  Retttg  ,  Diss.  sist.  caput  obstipum.  Budae  4 783.  8. 

G.  Grote  ,  Diss.  de  capite  obstipo .  Traj.  ad  Rh.  4786.  4* 
C.  F.  Clo ssi us ,  über  die  Krankheiten  der  Knochen .  liibtng . 

4798.  S.  %54  ff- 

Richter,  Anfangs  gründe.  Bd.  IV*  S.  0,56. 

J.  C.  G.  Joerg  ,  über  die  Verkrümmungen  des  menschlichen 
Körpers  und  eine  rationelle  und  sickere  Heilart  derselben. 
Mit.  6  Kupfern.  Leipzig  4816. 
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Der  schiefe  Hals ,  Caput  obstipum,  Cervix 
obslipa ,  Obstipas  ,  Torticolis ,  besteht  in  einer  sol¬ 
chen  Verdrehung  des  Halses,  wobei  der  Kopf  vor¬ 
wärts,  seitwärts  und  abwärts,  manchmal  bis  aui 
die  Schulter  geneigt,  und  das  Gesicht  mehr  oder 
weniger  nach  der  anderen  Seite,  zugleich  vorwärts 
und  ^abwärts  gerichtet  ist  und  das  Kinn  sich  in 
dem  Mafse  erhebt,  wie  der  Kopf  in  höherem  Grade 
nach  unten  gezogen  wird.  —  Der  Kranke  kann 
dabei  den  Kopf  oft  gar  nicht,  oft  nur  in  einem 
gewissen  Grade  bewegen;  oft  ist  dies  nur  durch 
fremde  Hülfe,  manchmal  auch  auf  diese  Weise  nicht 
möglich.  —  Di  ese  Krankheit  kann  ihren  Grund 
haben  in  einer  unregelmäfsigen  Thätigkeit  der  Mus¬ 
keln  des  Halses,  vorzüglich  des  Musculus  sternoclei- 
domastoideus,  in  bedeutenden  unförmlichen  Narben, 
oder  in  einer  Verdrehung  der  Halswirbel  selbst  Bei 
längerer  Dauer  entsteht  immer  eine  Ungleichheit  na 
den  beiden  Gesichtshälften. 

Der  Verdrehung  des  Halses  als  Folge  von  Entzündung 
und  Eiterung  der  G elcnk flächen  der  llcaswu  bei  ist  schon  A  /  /f 
gedacht. 

n>  p 
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Die  häufigste  Ursache  des  schiefen  Halses  liegt 
in  der  abnormen  Muskelthätigkeit ,  welche  durch 
die  Gewohnheit,  den  Kopf  immer  auf  eine  Seile 
i u  hängen,  besonders  bei  Kindei n,  wenn  sie  im¬ 
mer  aut  einem  Arme  getragen  werden,  durch  Krampf 
und  organische  Veränderungen  in  der  Structur  des 
Kopfnickers  hervorgebracht  weiden  kann.  Liegt 
die  Ursache  in  der  abnormen  Thätigkeit  dieses 
Muskels,  so  findet  man  ihn  auf  der  Seite,  nach 
welcher  der  Kopf  gezogen  ist,  strangartig  gespannt, 
hart,  unnachgiebig;  beim  Versuche,  den  Kopf  in 
seine  natürliche  Richtung  zu  bringen,  wird  derselbe 
noch  mehr  gespannt  und  verhindert  es.  —  Manch¬ 
mal  ist  der  Kopftücher  der  einen  Seite  gelähmt, 


und  die  natürliche  Contractlon  des  Muskels  der  an¬ 
deren  Seite  macht ,  dafs  der  Kopf  herabgezogen 
wird»  Dafs  die  Ursache  des  Uebels  in  den  Kno¬ 
chen  liege,  erkennt  man,  wenn  in  den  Muskeln  die 
angegebenen  Veränderungen  nicht  wahr genommen 
werden,  und  Erscheinungen  allgemeiner  Knochen¬ 
erweichung  zugegen  sind;  auch  ist  gewöhnlich  der 
Kopf  mehr  beweglich,  wie  in  dem  vorigen  Falle. 

$*  itJ5- 

Die  Prognose  bei  dem  schiefen  Halse  richtet 
sich  besonders  nach  der  Ursache  und  Dauer  des 
Uebels.  Bei  jungen  Subjecten ,  wenn  die  Ursache 
in  den  Muskeln  liegt,  ist  die  Prognose  immer  gut, 
und  dieses  gilt  auch  unter  ähnlichen  Umständen 
vou  den  Verbiegungen  der  Knochen.  —  Wenn  aber 
durch  die  lange  Dauer  des  Uebels  die  Halswirbel 
eine  Veränderung  in  ihrer  Gestalt  erlitten  ,  oder 
sich  durch  Verwachsung  unter  einander  verbunden 
haben,  was  man  bei  genauer  Untersuchung  mit  den 
Fingern  und  bei  gleichzeitiger  Bewegung  des  Halses, 
erkennen  kann,  so  ist  das  üebei  unheilbar. 

§r  -M.76. 

Die  Cur  des  schiefen  Halses  ist  verschieden 
nach  seiner  Ursache.  Liegt  diese  in  der  abnormen 
Thätigkeit  der  Muskeln,  so  mufs  man  suchen,  den 
zusammengezogenen  Kopfnicker  durch  Einreibun¬ 
gen  erweichender  Mittel  zu  erschlaffen,  so  wie  die 
erschlafften  Muskeln  der  anderen  Seite  durch  flüch¬ 
tige,  stärkende  Einreihungen  von  aromatischem  Spi¬ 
ritus,  von  Arak,  Rum  u.  s.  w.  selbst  durch  die 
Anwendung  der  Eleklricität  oder  des  Galvanismus 
zur  Contraction  zu  bringen.  Nach  diesen  Einrei¬ 
bungen  sucht  man  den  verkürzten  Knopfnicker  nach 
oben  zu  streichen  und  den  Kopf  zugleich  in  seine 
gerade  Richtung  zu  bringen,  und  diese  Manipula¬ 
tionen  müfsen  eine  viertel  oder  halbe  Stunde  mehr¬ 
mals  des  Tags  fortgesetzt  werden,  bis  man  den 
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£0|)f  in  seine  natürliche  Richtung  bringen  und 
selbst  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beu¬ 
gen  kann.  Zugleich  mufs  inan  die  Kranken  ölteis 
den  Kopf  seitwärts  bewegen  lassen.  —  Um  den 
Kopf  in  der  geraden  Richtung  zu  erhalten,  hat  man 
verschiedene  Verbände  und  Maschinen,  wie  z.  B. 
von  LeVaciier,  die  KoEHLEidsche  Mütze  u.  a.  ange¬ 
geben.  Am  besten  scheint  dem  Zwecke  zu  ent¬ 
sprechen  der  Apparat  von  Joerg*),  welcher  aus  einem 
Kopfbande  und  einem  Leibchen  ,  an  dem  vorne 
eine  Stellfeder  angebracht  ist,  besteht,  von  welcher 
ein  Riemen  am  Halse  heraufgeführt,  und  hinter  dem 
Ohre,  in  der  Gegend  des  Zitzenfortsatzes  an  dem 
Kopfbande  befestigt  wird.  Diesen  Apparat  läfst  man 
Tag  und  Nacht  tragen,  setzt  dabei  die  Manipula¬ 
tionen  fort.  Da  der  Kopf,  wenn  er  auch  dadurch 
gerade  ,  doch  immer  etwas  nach  vorne  gehalten 
wird,  so  lafst  man  gegen  das  Ende  der  Gur  das 
angeführte  Band  unter  dem  Arme  der  leidenden  Seite 
w”g,  durch  einen  Ring  nach  oben  gehen,  und 
befestiget  es  an  der  angegebenen  Stelle.  Der  Ap¬ 
parat  mufs  so  lange,  in  der  letzten  Zeit  nur  meh¬ 
rere  Stunden  des  Tages  getragen  werden,  bis  der 
Antagonismus  zwischen  den  beiden  Kopfnickern  vol* 
lig  hergestellt  ist. 

*)  A.  a.  O.  Tab ..  11 

§•  **77- 

Ist  die  Ursache  dieses  Lehels  ein  anhaltender 
Krampf,  in  welchem  Falle  es  immer  mehr  oder 
weniger  schmerzhaft  und  öfters  wechselnd  ist,  so 
sehe  man,  ob  keine  innere  Ursache  zu  entdecken 
ist,  wo  nicht,  so  wende  man  krampfstillende  Mit¬ 
tel  innerlich  und  äufseriieh  an. 

§•  78- 

Für  die  Fälle,  wo  durch  die  Dauer  des  Hebels 
Schon  organische  Veränderungen  in  der  Slructur  des 
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Knopfnickers  entstanden  sind,  welche  jede  Verlän¬ 
gerung  desselben,  durch  die  angegebenen  ßehand- 
lungsweisen  unmöglich  machen,  hat  man  die  Durch¬ 
schneidung  dieses  Muskels  angegeben.  Diese  Ope¬ 
ration  wird  von  Joerg  unbedingt  verworfen.  —  Die 
Gründe  aber,  welche  er  zur  Unterstützung  dieser 
Meinung  anführt,  stehen  mit  der  Erfahrung  nicht 
im  Einklänge,  da  man  selbst  nach  12  bis  i() jähri¬ 
gem  Leiden  diese  Operation  mit  günstigem  Erfolge 
verrichtet  hat.  *). 

Ronhuysen,  Heilcuren.  Nürnberg  4 67 4-  Bd.  I.  Nro.22.23- 

Blasius  j  Observat.  meclic.  rarior.  Amsterdam  4  gj 7.  8» 

F.  II.  Nro.  4 . 

Ten  Haje  ,  in  Abhandlungen  aus  der  Natur geschickte , 
praktischen  Arzneikundc  und  Chirurgie,  aus  den  Schriften 
der  llarlenier  und  anderer  Holländischen  Gesellschaften 
gesammelt.  Leipzig  4775.  Bd.  1 .  S.  262. 

S-  1 1 79*' 

Die  Durchschneidung  des  Kopfnickers  verrichtet 
man  auf  folgende  Weise.  Man  mache  ungefähr  einen 
Zoll  über  dem  Brustbeine  einen  Querschnitt  durch 

V- 

die  Integumente  bis  auf  den  Muskel ,  welchen  man 
nun  durch  Biegung  des  Kopfes  nach  der  kranken 
Seite  zu  erschlaffen  sucht,  und  dann  unter  demsel¬ 
ben  eine  Hohlsonde  durchführt  und  auf  dieser  den 
Muskel  durchschueidet»  Die  Wunde  wird  mit  Char— 
piebäuschcheu  belegt  und  der  Kopf  durch  die  frü¬ 
her  angegebenen  Apparate  so  lange  in  seiner  na¬ 
türlichen  Richtung  gehalten,  bis  eine  gehörig  breite 
Narbe  zu  Stande  gekommen  ist. 

§.  n8o. 

Sind  bedeutende  Narben  die  Ursache  des  schie¬ 
fen  Halses,  so  ist  es  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
hinreichend,  dieselben  quer,  bis  auf  das  unterlie¬ 
gende  Zellgewebe  zu  durchschneiden  und  den  Kopf 
ui  gerader  Richtung  zu  erhalten,  bis  sich  eine  brei- 
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tere  Narbe  gebildet  hat.  —  Ist  es  eine  Quernarbe, 
wie  ein  Strick  anzufiihlen  und  mit  den  unterlie¬ 
genden  Theilen  verwachsen ,  so  macht  man  einen 
Schnitt  durch  die  Haut  ober-  und  unterhalb  der 
Narbe.  —  Nur  bei  leichten,  oberflächlichen  Narben 
kann  man  oft  dem  Kopfe  seine  gerade  Richtung  geben, 
durch  emoliirende  Mittel ,  welche  man  in  dieselben 
einreibt  und  durch  die  angegebenen  Bandagen. 

§.  1181. 

Liegt  der  Grund  des  schiefen  Halses  in  einer 
Verbiegung  der  Halswirbel,  und  ist  keine  Ankylose 
und  keine  Structurveränderung  derselben  zugegen,  so 
müfsen  die  angegebenen  Apparate  zur  allmählichen 
Geraderichtung  des  Kopfes  angewandt  werden. 


II. 

Von  den  Verkrümmungen  der  Rücken- 

Säule. 


G.  C00P1MANS ,  Diss.  de  Cyphosi ♦  Francqu.  4770.  4‘ 

Le  Vach  er  de  la  Fetjtrie ,  Traite  du  Rakitis  011  V  art  de 
redresser  les  enfants  contrefaits.  Paris  477a.  8 . 

*  Watzel  ,  Diss.  de  efficacia  gibbositatis  in  mutandis  vasorum 
directionibus.  Francof.  4778.  4 • 

Venn el,  Description  de  plusieuvs  nouveaux  mojrens  mecha - 
niques  propres  ä  prevenir ,  borner  et  meme  corriger  dans 
certains  cas  les  courbures  laterales  ct  la  torsion  de  l  cpme 
du  dos.  Lausanne  4 78 S.  8. 

C  H.  d  Roy  ,  commentatio  anatomico-chirurgica  de  Scolivsi. 
Lugd.  4774 •  4’ 

G.  W.  Wedel  ,  Diss.  de  gibbere.  Jen.  478 /.  4- 

D.  r'jN  Gessciier  ,  Bemer klingen  über  die  Entstellungen  des 
Rückgrathes  und  über  die  Behandlung  dev  Verrenkungen 
und  Brüche  des  Schenkelb  ein  es.  Aus  d.  Holländischen  von 
J.  C.  Wcweyer.  Göttin  gen  4  7  g  4-  8. 
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7\  Schlldracke  ,  Essay  on  the  vanous  ccuises  and  cffccts  of 
tke  distorted  späte  and  on  the  irnproper  methods  usually 
practised  lo  remove  the  distortion.  London  4jS3.  8. 

Portal  ,  observations  sur  la  jiature  et  le  traitemcnt  da  Rha- 
chitisme  ou  des  courhur  es  de  la  colonne  vertebrale  et  de 
celles  des  extremites.  Paris  4ggy- 

C.  //•  Wilkinson,  physiological  and  phdosophical  Essays 
on  the  distorsion  of  the  spine.  London  4jgö. 

J.  Reynders  ,  de  scoliosi  ejusque  causis  et  sanationc  observatione 
et  propriis  expenmentis  confirmata.  Gromng.  4  f8y.  8. 

J.  Feiler  ,  de  spinae  dorsi  incurvatiomhus ,  earumque  cura - 
tione.  Norimb .  4  Sog. 

Joerg  ,  a .  a.  O. 

J.  L.  Chouljn d  ,  Decas  pelvium  spinarumque  def  ormatarum. 
I.  II.  Lipsiae  48 48  —  20. 

Ward  ,  Praetical  observations  on  distorsions  of  the  spine , 
Chest  and  Lirnbs.  London  48*2. 

C.  W enz  el  ,  über  die  Krankheiten  am  Rückgrat  he.  Mit  8 
Kupfertafeln.  Bamberg  482/f.  Fol. 

J.  SciiAiv  ,  über  Verkrümmungen,  welchen  das  Rückgrat  It 
und  die  Knochen  der  Brust  unterworfen  sind.  Aus  dem 
Engl.  Mit  6  Abbildungen.  Weimar  4825 •  S. 

— _  Fernere  Bemerkungen  über  die  Seitenkrihnmiing  des 

Rückgrathes  und  über  die  Behandlung  conlracter  Glieder . 
Aus  d.  Engl.  Mit  43  Holzschnitten.  Weimar  4826 .  8 . 

5*  1182. 

Die  Rückensäule  kann  nr  einer  jeden  Stelle 
verkrümmt  werden  und  man  unterscheidet  nach  der 
Richtung,  in  welcher  dieses  geschieht:  4)  die  Ver — 
k  1  ’ ü m m u ng  nach  de r  Seite  ,  Sco lio sis ;  9 )  nach 
hinten  j  Buch  elf  Gibhus,  Cyphosis ;  3)  nach  vor— 
nen,  Lordosis.  - —  Die  Rückensäule  weicht  nie  nach 
einer,  sondern  immer  nach  entgegengesetzten  Rieh-* 
langen  von  ihrer  natürlichen  Haltung  ab.  Zugleich 
wird  dieselbe  dabei  mehr  oder  weniger  verdreht; 
und  zwar  auch  wieder  nach  entgegengesetzten  Rich¬ 
tungen.  —  Es  ist  klar,  dafs  dadurch  die  in  der  Brust 
und  dem  Unterleibe  gelegenen  Eingeweide  in  ihrer 
normalen  Lage  verschiedentlich  verändert  werden 
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müfsen ,  und  nur  die  successive  Entstehung  dieser 
Verkrümmungen  macht  es  begreiflich,  wie  diese  Ein¬ 
geweide  oft  bedeutend  dislocirt  werden  können  ohne 
auffallende  Störungen  ihrer  Functionen.  —  Auf  die 
Durchmesser  des  Beckens  haben  die  Verkrümmun¬ 
gen  der  Rückensäule  keinen  Einflufs,  wenn  sie  nicht 
in  einer  allgemeinen  Krankheit,  besonders  der  Rha— 
chitis,  begründet  sind  *). 


'J 


J.  F.  Meckel,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Thl.IL 
S.  7^0. 

Wenzel  ,  a.  a.  0.  S.  g. 

Dieser  von  Meckel  auf  gestellten  Behauptung  ,  welche  sich  auf 
zahlreiche  Thatsachen  stützt  ,  und  welche  ich  zufolge  sorgsamer 
Beobachtungen  für  che  richtige  halte ,  widersprechen  Joe  ec  ff 


V erkrümmun  g 


und  Ciioulant  2)  in  so  ferne ,  als  sie  auch  ohne  allgemeine 
Knochenkrankheit  einen  bestimmten  Einflufs 
der  Wirbelsäule  auf  che  Gestalt  des  Beckens 
er  bei  allgemeiner  Krankheit  ,  oder  wenn  che 
Jugend  auf  bestanden  habe,  bedeutender, 
da  die  Wirbelsäule  vier  natürliche  Krümmungen  (am  Halse  con - 

am  Rücken  convex  nach  hinten,  an  den  Len- 
und  am  Kreuzbeine  convex  nach  hinten) 
die  natürliche  Krümmung  an  irgend 


auch  ohne 
der 

annehmen;  nur  sey 
V erkrümmun g  von 
Es  sollen  nämlich. 


vex  nach  vorne, 
den  convex  nach  vorne 
hat,  in  allen  Fällen ,  wo 
einer  Stelle  zunimmt ,  auch 


die 


übrigen 


natürlichen  Krümmungen 


vermehrt  werden,  so  wie  im  Gegentheile,  wenn  die  V erkrümmun g 
in  entgegengesetzter  Richtung  statt  hat,  auch  die  übrigen  Stel¬ 
len  der  ^Wirbelsäule  eine  ihrer  natürlichen  Krümmung  entgegen¬ 
gesetzte  Richtung  annehmen.  Dadurch  werde  nun  das  Kreuz¬ 
lein  mehr  gekrümmt  oder  mehr  flach.  —  Bei  der  Seitwärts¬ 
krümmung  ‘ soll  das  Becken  immer  schief  durch  das  Eintreten 
des  Kreuzbeines  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
werden. 


verengert 


4 )  A.  a.  O.  S.  9.6. 

<ij  A.  a .  O.  S.  /5  ff. 

'  §.  li  83. 

Die  Ausweichung  der  Wirbelsäule  nach  der  Seite 
bewirkt  im  Anfänge  einen  verschiedenen  Stand  der 
Schultern;  die  eine  steht  höher,  wie  die  andere, 
der  Körper  neigt  sich  nach  der  der  Ausweichung 
entgegengesetzten  Seite,  die  eine  Seite  des  Rückens 


800 


ist  voller,  die  andere  eoncav  und  leerer,  und  man 
bemerkt  an  dieser  zwischen  den  letzten  falschen 
Rippen  und  dem  Darmbeine  eine  kleine  Falte  der 
Bedeckungen,  welche  sich  in  dem  Mafse  vcrgrös- 
sert,  als  die  Verkrümmung  der  Rückensäule  zu¬ 
nimmt.  —  Mit  sich  vermehrender  Ausweichung  nach 
der  Seite  stellt  sich  auch  eine  Verdrehung  der  Wir¬ 
belsäule  ein;  die  Dornfortsätze  drehen  sich  nach 
der  Seite  der  Ausweichung.  Der  ganze  Rumpf  wird 
nach  und  nach  gebogen ,  die  Rippen  folgen  der 
Verdrehung  der  Wirbelsäule,  sind  an  der  concaven 
Seite  flacher,  auf  der  convexen  an  ihrem  hinteren 
Theile  stärker  gebogen,  zu  weit  von  einander  ent¬ 
fernt  und  breiter,  wodurch  eine  Hervorragung  nach 
hinten  entsteht.  Das  Brustbein  ist  meistens  schiel 
und  nach  der  Seite  der  Aushöhlung  der  Krümmung 
hingezogen.  —  Hat  die  Verkrümmung  am  oberen 
Theile  der  Rückensäule  statt,  so  wird  der  Stand 
der  Schulterblätter  sehr  verändert.  Verkrümmun¬ 
gen  am  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  entstellen 
die  Haltung  des  Körpers  weniger,  wie  am  oberen. 
- —  Es  bilden  sich  endlich  Verkrümmungen  nach 
entgegengesetzten  Richtungen ,  indem  eine  gleich¬ 
sam  durch  die  andere  ausgeglichen  wird.  * —  im 
höchsten  Grade  wird  die  Richtung  der  Becheukuo- 
clieu  verändert,  das  eine  Darmhein  steht  höher 
wie  das  andere  und  unter  den  (§.  1182.)  angege¬ 
benen  Umständen  kann  das  Promontorium  gegen  die 
eine  oder  aridere  Seite  nach  innen  treten  und  den 
Becke n ei  □  ga n  g  verenger  n . 

§.  118/j. 

Durch  die  höheren  Grade  der  Scohosis  werden 
die  Eingeweide  der  Brust  und  Bauchhöhle  verschie¬ 
dentlich  disloeirt,  wodurch  die  Circulation  des  Blu¬ 
tes  in  den  Lungen  gehindert,  beschwerliche  Re¬ 
spiration,  Engbrüstigkeit,  Störung  in  der  Verdauung 
11.  s.  w.  entsteht.  Daraus  erklärt  sich  der  gewöhnlich 
schwächliche  Körperbau  solcher  Verkrümmten. 
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§.  n  85. 

Bei  der  Cyphosis  bilden  die  Dornfortsätze  eine 
convexe  Erhabenheit  und  die  Körper  der  Wirbel¬ 
säule  eine  Biegung’,  deren  Concavität  nach  innen 
siebt,  sie  sinken  gleichsam  zusammen,  indem  die 
oberen  den  unteren  genähert  werden.  Im  Anfänge 
neigt  sich  der  Kopf  des  Kranken  nach  vorne;  in 
der  Rückensäule  bemerkt  man  noch  keine  Verän¬ 
derung,  als  nach  sehr  bedeutender  Anstrengung.  • — 
lm  zweiten  Grade  ist  die  Ausweichung  der  Rücken¬ 
säule  bleibend  und  vermehrt  sich  immer;  die  Wir¬ 
belsäule  tritt  in  einem  stumpfen,  später  selbst  in 
einem  spitzen  Winkel  hervor.  —  Hat  die  Cyphosis 
an  den  Halswirbeln  statt,  so  leidet  vorzüglich  die 
Respiration  und  das  Schlingen;  sind  die  Rücken¬ 
wirbel  verkrümmt,  so  werden  die  Rippen  nach  vorne 
verlängert,  das  Brustbein  erhebt  sich  und  der  Quer¬ 
durchmesser  der  Brust  wird  kleiner,  wodurch  Brust¬ 
beschwerden  entstehen.  Durch  das  Zusammensin¬ 
ken  der  Rückensäule  werden  die  Baucheingeweide 
in  das  Becken  hinabgetrieben  und  mancherlei  Ver¬ 
dauungsbeschwerden  verursacht.  Die  Körper  der 
Wirbelbeine  schwinden  im  hohen  Grade  der  Krank¬ 
heit;  sie  können  sich  durch  Ankylose  in  ihrer  ab¬ 
normen  Lage  befestigen.  Mit  der  Cyphosis  können 
sich  zugleich  Ausweichungen  nach  anderen  Rich¬ 
tungen  verbinden. 

JSktr  in  den  Füllen,  wo  die  Cyphosis  von  Carics  der  Wir- 
leibeine  bedingt  ist ,  (PotCsches  Hebel)  entsteht  Lähmung 
der  Extremitäten ,  §.  2oy  jj. 

§.  ii  86. 

Die  Ausweichung  der  Rückensäule  nach  vorne 
ist  die  seltenste  aller  Rückgratsverkrümmungen.  Die 
Wirbelbeine  treten  nach  vorne  in  einem  convexen 
Bo°en  hervor,  die  Dornfortsätze  werden  dadurch 
in  einer  concaven  Beugung  einander  genähert.  Dar¬ 
aus  folgt,  dafs  die  Lordosis  nie  zu  dem  Grade,  wie 
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die  Cyphosis  steigen  kann,  weil  sich  die  Dornfort¬ 
sätze  berühren.  —  Sie  entsteht  immer  an  den  Len¬ 
denwirbeln  und  die  Beschwerden,  welche  sie  er¬ 
regt,  sind  die  des  Hängebauches. 

§.  1187. 

Was  über  die  Aetiologie  der  Verkrümmungen 
im  Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die  der 
Wirbelsäule.  Es  besteht  entweder  gestörter  Anta¬ 
gonismus  der  Muskeln,  oder  verminderte  Festigkeit 
der  Knochen.  —  Die  Gelegenheitsursachen,  welche 
die  verschiedenen  Ausweichungen  der  Wirbelsäule 
besonders  begünstigen  sind  : 

1)  Bei  der  Scoliosis :  Nachlässige  Haltung  des 
Körpers  bei  verschiedenen  Beschäftigungen,  Hän¬ 
gen  auf  eine  Seite  heim  Schreiben ,  beim  Sitzen, 
besonders  bei  den  Handarbeiten  der  Frauenzimmer, 
vermehrte  Anstrengung  einer  Seite,  die  Gewohn¬ 
heit,  Alles  mit  einer  Hand  zu  arbeiten,  das  fort¬ 
gesetzte  Tragen  der  Kinder  auf  einem  Arme,  was 
auf  diese  selbst  sehr  nachtheilig  einwirkt,  da  ein 
Hüftbein  immer  mehr  gehoben  und  gedrückt  wird, 
wie  das  andere.  —  Je  jünger  überhaupt  die  Sub— 
jecte  sind,  um  so  nachtheiliger  wirken  die  ange¬ 
gebenen  Ursachen.  —  Liegt  der  Grund  der  Ver¬ 
krümmung  in  abnormer  Thätigkeit  der  Muskeln,  so 
findet  man  auf  der  concaven  Seite  der  Verkrüm¬ 
mung  (welches  in  den  hei  weitem  meisten  Fällen 
die  linke  ist),  die  Muskeln  fester,  zusammengezo— 
gen;  liegt  der  Grund  mehr  in  einer  krankhaften 
Veränderung  der  Knochen,  so  ist  die  Verschieden¬ 
heit  der  Muskeln  nicht  so  auffallend. 

2)  Bei  der  Cyphosis  liegt  die  Ursache  meisten— 
theils  in  den  Knochen  und  das  Gewicht  des  Kör¬ 
pers  selbst  reicht  hin,  die  an  den  Rückenwirbeln 
schon  bestehende  Beugung  nach  hinten ,  wo  die 
Cyphosis  am  häufigsten  entsteht,  zu  vermehren;  oft 
ist  eine  Schwäche  aller  Muskeln,  welche  die  Wir- 
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bel-sä ule  In  gerader  Richtung  halten  sollen,  zuge¬ 
gen,  wie  dieses  häufig  bei  Kindern  und  Greisen 
der  Fall  ist. 

3)  Bei  der  Lordosis.  Schon  im  natürlichen 
Zustande  sind  die  äufseren  Lendenmuskeln  stärker, 
wie  die  inneren.  Was  daher  die  Stärke  der  ersten 
vermehrt,  vermehrt  auch  die  natürliche  Biegung  der 
Lendenwirbel  nach  innen,  wie  langes  Stellen  mit 
zurückgebogenem  Oberkörper,  beständige  Zurück¬ 
beugung  des  Oberkörpers  in  der  gewöhnlichen  Hal¬ 
tung,  Tragen  schwerer  Lasten.  Oie  Lordosis  ist 
daher  häufiger  bei  Männern,  wie  bei  Weibern. 

§.  1188. 

Die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  der  Wii  — 
belsäule  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Alter 
des  Subjectes,  der  Dauer,  der  Ursache,  dem  Giade 
und  der  Complicaiion  des  Uebels.  Je  jüngei  det 
Kranke,  je  geringer  der  Grad  der  Verkrümmung, 
um  so  leichter  ist  sie  zu  heilen;  bei  Personen,  die 
in  den  Jahren  vorgerückt ,  im  mannbaren  Alter  sind, 
kann  man  zwrar  durch  eine  sorgfältige  Behandlung 
das  Fortschreiten  des  Uebels  hindern,  aber  nicht 
völlige  Heilung  bewirken.  Liegt  die  Ursache  der 
Verkrümmung  in  einem  krankhaften  Leiden  der  Kno¬ 
chen  ,  so  ist  die  Prognose  schlimmer,  als  wenn  sie 
blofs  in  einem  Missverhältnisse  der  Muskeln  liegt. 
Verbinden  sich  Ausweichungen  der  Wirbelsäule  nach 
verschiedenen  Richtungen ,  so  ist  die  Behandlung 
schwieriger,  als  wenn  blols  eine  einfache  Auswei¬ 
chung  besteht.  —  Ist  die  Verkrümmung  1111t  Anky¬ 
lose  der  Wirbelknochen  verbunden,  so  ist  Heilung 
unmöglich.  —  Um  diese  zu  erkennen,  legt  man 
den  Kranken  ausgekleidet,  ganz  horizontal  auf  den 
Bauch,  reiht  in  die  erschlafften  Muskeln  geistige, 
in  die  zusammengezogenen  erschlaffende  Mittel  und 
sucht  allmählich  den  Rückgrath  in  seine  natürliche 
Richtung  zu  bringen.  Fühlt  der  Kranke  hiebei  ein 
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Spannen  und  Drücken  an  der  verkrümmten  Stelle 
der  Wirbelsäule,  nicht  an  den  Insertionspunkten  der 
zusammengezogenen  Muskeln,  so  kann  man  auf  An¬ 
kylose  schließen.  Diese  ist  jedoch  nicht  sehr  häu¬ 
fig  und  gewöhnlich  nur  bei  einem  lange  dauern¬ 
den,  bedeutenden  Grade  von  Verkrümmung  und  bei 
Personen  im  vorgerückten  Alter  zugegen.  — -  Die 
Scoliosis,  wenn  sie  sich  erst  hei  Erwachsenen  bil¬ 
det,  übersteigt  selten  den  ersten  Grad.  Die  Lor— 
dosis  ist  am  leichtesten,  die  Cyphosis  am  schwer¬ 
sten  zu  heilen. 

§•  1189. 

Bei  der  Behandlung  der  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  mufs  immer  berücksichtigt  werden,  dafs, 
wenn  allgemeine  Krankheiten  mit  denselben  im  Cau— 
salverhältnisse  stehen,  und  noch  zugegen  sind,  diesen 
nach  den  Grundsätzen  der  Therapie  entgegen  ge¬ 
wirkt  werde. 

1190. 

Liegt  die  Ursache  der  Verkrümmung  in  der 
ungleichen  Zusammenziehung  der  Muskeln,  so  müs¬ 
sen  die  zu  sehr  zusammengezogenen  Muskeln  er— 
sehlafft,  und  die  erschlafften  zu  einem  höheren  Grade 
von  Contraction  angeregt  werden.  Dies  geschieht 
durch  Einreibungen  erweichender  Salben,  öliger  Mit¬ 
tel  in  die  züsammengezogenen  Muskeln  und  durch 
Einreibung  des  Balsamus  opodeldoc,  Spiritus  ser- 
pylli,  saponatus,  der  Tinctura  cantharidum  mit  gei¬ 
stigem  Zusatze  in  die  erschlafften.  Auch  hat  man 
für  diese  die  Anwendung  der  Elektricität  und  Bla¬ 
senpflaster,  abwechselnd  auf  verschiedene  Stellen  der 
erschlafften  Muskeln  gelegt  (Weinhold),  empfoh¬ 
len.  —  Bei  den  Einreibungen,  welche  Morgens  und 
Abends  gemacht  werden,  mufs  der  Kranke  aus¬ 
gestreckt  auf  dem  Bauche  liegen,  man  macht  sie 
*/2  bis  1  Stunde  und  sucht  dabei  die  Wirbelsäule 
in  ihre  natürliche  Richtung  zu  drücken.  —  Durch 
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diese  Behandlung  kann  man  bei  der  Scoliosis,  wenn 
sie  noch  gering  ist,  die  Heilung  bewirken,  beson¬ 
ders,  wenn  man  dabei  noch  Rücksicht  nimmt,  dafs 
der  Kranke  immer  seinen  Körper  gehörig  hält;  wenn 
er  durch  gehörigen  Gebrauch  seiner  rechten  und 
linken  Körperhälfte  die  Schwäche  der  einen  oder 
der  anderen  zu  heben  sucht;  wenn  er  im  Bette 
auf  einer  festen  Matraze  eine  horizontale  Rücken¬ 
lage  annimmt.  Das  Aufhängen  der  Kranken  an  den 
Händen  thut  hier  sehr  gute  Dienste;  doch  ist  es 
von  keinem  Nutzen ,  wenn  die  Ausweichung  der 
Rückensäule  hoch  oben  ist.  —  Rei  einem  solchen 
leichten  Grade  der  Krankheit  kann  auch  eine  gehörig 
anschliefsende  Schnürbrust  mit  Fischbeinstäben  vieles 
nützen,  indem  sie  den  Körper  gehörig  unterstützt  *). 

')  Die  Nachtheile  ,  welche  den  Schnür  brüsten  nicht  mit  Un¬ 
recht  vor  geworfen  werden  J »  haben  auf  diese  Bestimmung 
ihrer  Anwendung  keine  Beziehung. 

*J  s  T.  Soemm erring J  über  die  Schädlichkeit  der  Schnür- 
brüste.  Berlin  S'j  g3. 

$•  HOI* 

Wenn  die  Verkrümmungen  in  einem  bedeuten¬ 
deren  Grade  bestehen,  so  müfsen  solche  mechani¬ 
sche  Vorrichtungen  angewandt  werden,  welche  die 
natürliche  Richtung  der  Wirbelsäule  allmählig  wie¬ 
der  herzustellen  im  Stande  sind. 

$.  i*92* 

Die  Maschinen,  die  man  zur  Heilung  der  Rück- 
grathsverkrümmungen  angegeben  hat,  wirken  ent¬ 
weder  durch  Druck  oder" durch  Ausdehnung ,  oder 
sie  vereinigen  diese  beiden  Wirkungen. 

§•  *t>93- 

Zu  den  Maschinen,  welche  durch  Druck  wir¬ 
ken,  gehört: 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  II.Abth. 
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t)  Das  eiserne  Kreuz  von  Heister  *).  Es  bestellt 
ans  zwei  platten,  eisernen  Stangen,  welche  in  der 
Form  eines  T  mit  einander  verbunden  sind.  —  An 
dem  Querstücke  befinden  sich  zwei  Ringe,  wodurch 
die  Schultern  zurückgezogen  werden.  An  dem  Ende 
des  senkrechten,  am  Rücken  herablaufcnden  Stückes 
befindet  sich  ein  Riemen,  wodurch  es  an  den  Kör¬ 
per  befestiget  wird.  —  B.  Bell  2)  hat  dieser  Ma¬ 
schine  ein  gefüttertes  Halsband  hinzugefügt,  welches 
durch  einen  eisernen  Stab  mit  dem  Kreuze  verbun¬ 
den  ist,  und  höher  und  niedriger  gestellt  werden 
kann,  um  den  Kopf  mehr  oder  weniger  in  die  Höhe 
zu  richten. 

2)  Die  Maschine  von  van  Gesscher.  —  Sie 
besteht  aus  einem  Bügel,  welcher  um  das  Becken 
befestigt  wird  und  an  welchem  zwei  Stäbe  vermit¬ 
telst  Schrauben  befestigt  sind ;  die  an  den  Seiten 
der  Dornfortsätze  in  die  Höhe  laufen  und  oben  an 
ein  Schulterstück  angeniethet  sind,  an  dessen  bei¬ 
den  Enden  sich  Riemen  befinden,  durch  welche 
die  Schultern  rückwärts  gezogen  werden. 

4  j  Institationes  Chirurgie ae.  Tab .  VIII.  Fig.  43* 
mJ  Lehrbegriff.  Thh  V.  Tab.  IV*  lug.  5.  6*  7. 

§•  1 1 94- 

Zu  den  Maschinen,  welche  durch  Ausdehnung 
wirken,  gehören  vorerst  die  Husdehnungsbetten  von 
Venel  und  Schreger  *) ,  worin  der  Kranke  mittelst 
gepolsterter  Riemen,  die  an  den  Füfsen  und  an  dem 
Kopfe  angelegt  werden,  oben  uud  unten  an  dem  Rette 
befestigt,  und  die  Dehnung  des  ganzen  Körpers  durch 
gehörig  starke  Federn  immerwährend  unterhalten 
wird.  —  Dasselbe  suchte  man  auch  durch  die  soge¬ 
nannte  Halsschwinge ,  Escarpolette ,  von  Glisson  nur 
momentan  zu  bewirken,  indem  man  um  den  Hals 
des  Kranken  ein  breites  Tuch  legt,  an  welches  man 
zu  beiden  Seiten ,  hinter  den  Ohren  ein  Band  be¬ 
festigt,  welches  durch  eine  Rolle  an  der  Decke  des 
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Zimmers  geleitet,  und  womit  der  Kranke  so  lange  in 
die  Höhe  gezogen  wird,  als  er  es  aashalten  kann. 

Ferner  gehört  hierher  die  Maschine  von  Le 
V acher,  welche  aus  einer  Schnür 'brüst  besteht,  die 
vorne  zugeschnürt  wird ,  an  deren  hinterer  Seite 
eine  Platte  befestigt  ist.  —  In  zwei  Bleche  auf  die¬ 
ser  Platte  wird  ein  eiserner  Stab  eingepafst,  wel¬ 
cher  bis  zur  Mitte  des  Halses  gerad  läuft,  und  sich 
von  da  über  den  Kopf  bis  zum  Stirnbeine  krümmt. 
In  die  Ausschnitte,  welche  sich  am  oberen  Ende 
dieses  Stabes  befinden,  wird  ein  Apparat,  welcher 
um  den  Kopf  und  unter  dem  Kinne  des  Kranken 
befestigt  ist,  eingehängt.  —  Pflug2)  hat  diese  Ma¬ 
schine  verbessert,  indem  er  statt  des  Kopfapparates 
an  das  Ende  des  eisernen  Stabes,  welcher  nur  bis 
xum  oberen  TTheile  des  Halses  reicht.,  ein  Halsband 
befestigte,  wodurch  das  Kinn  und  das  Hinterhaupt 
in  die  Höhe  gehalten  werden.  —  Scheldrake  verän¬ 
derte  ebenfalls  die  Le  Vaclier’ sehe  Maschine,  in¬ 
dem  er  die  Schnürbrust  weg  liefs,  und  den  eiser¬ 
nen  Stab  an  eine  Platte  befestigte,  welche  von  der 
Mitte  des  Rückgrathes  abwärts  läuft,  und  genau  auf 
das  Kreuzbein  pafst. 

4 )  Versuch  eines  Streckapparates  zum  nächtlichen  Gebrauche 
für  Rück graths gekrümmte.  Erlangen  4 8 4  o.  4*  Mit  Kupfern. 

Bernstein ,  systemat .  Darstellung  des  chirurgischen  Ver¬ 
bandes.  S. 

Aach  Darwins  * )  Rath  gehört  hierher ,  die  Kranken  im 
Anfänge  der  Verkrümmung  längere  Zeit  in  horizontale  Lage 
zu  bringen,  und,  wenn  dieses  nicht  hinreicht ,  sie  in  einem  be¬ 
stimmten  Stuhle  sitzen  zu  lassen,  in  welchem  durch  eine  beson¬ 
dere  Vorrichtung ,  die  Schultern  erhoben  und  der  Kopf  unter¬ 
stützt  wird. 

* J  Zoonomie  oder  Gesetze  des  organischen  Lebens.  A.  d.  Engl, 
mit  Anm.  von  Br  an  dis.  Hannov.  4  8  io.  Lhl.ILS.460 . 

§•  1*95- 

Die  Maschinen,  welche  durch  Ausdehnung  und 
Druck  wirken,  sind: 
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1)  Die  Maschine  von  Schmidt  l).  Sie  besteht  aus 
zwei  mit  einander  verbundenen  Halbzirkeln,  welche 
auf  den  Hüftbeinen  aufliegen  und  von  welchen  zwei 
Scheiden  aufwärts  steigen,  welche  zwei  Stäbe  auf¬ 
nehmen,  die  an  ihrem  oberen  Theile  eine  halb¬ 
mondförmige  Ausschweifung  haben,  die  zur  Unter¬ 
stützung  der  Schultern  bestimmt  sind  und  höher 
und  niedriger  gestellt  werden  können.  An  dem 
oberen  Theile  der  Scheiden  befindet  sich  ein  Halb— 
zirkel,  an  dem  zwei  Stäbe  angebracht  sind,  deren 
oberes  Ende  sich  um  den  Halbzirkel  hakenförmig 
herumschlägt,  deren  unteres  aber  um  den  das  Be¬ 
cken  umgebenden  Halbzirkel  sich  herum  krümmt 
und  innen  in  die  Höhe  steigt.  Diese  Fortsätze  bil¬ 
den,  mit  Leder  überzogen,  längliche  Pelotten,  wel¬ 
che  vermittelst  Schrauben  den  Stäben  genähert  oder 
von  ihnen  entfernt  werden  können.  Den  vorderen 
Theil  des  Thorax  umgiebt  eine  genau  anschlies¬ 
sende  Schnürbrust.  —  Nach  denselben  Grundsätzen 
ist  die  Maschine  von  Langenbeck  2)  und  die  von 
Gigefe  3)  construirt. 

2)  Die  Maschine  von  Joerg  4).  Sie  besteht  aus 
einer  harten  und  elastischen  Hälfte.  Die  erste  ist 
aus  Lindenholz  verfertigt  und  mit  zartem  Leder 
überzogen;  die  zweite  besteht  aus  neben  einander 
liegenden  und  überzogenen  Federn,  ist  an  dem  einen 
Ende  mit  der  harten  Hälfte  verbunden  und  wird 
an  dem  anderen  mit  Schnallen  befestigt.  Bei  der 
Scoliosis  kömmt  die  harte  Hälfte  auf  die  coneave 
Seite  des  Stammes  zu  liegen,  unten  ruht  sie  auf 
der  Hüfte  und  obeu  stützt  sie  sich  gegen  die  Schul¬ 
ter.  Die  elastische  Hälfte  wird  um  die  andere  Seife 
herumgeführt.  (Für  den  ersten  Grad  der  Scolio¬ 
sis  giebfc  Joerg  einen  elastischen  Hosenträger  an, 
welcher  an  gewöhnlichen  Beinkleidern  vorne  und 
hinten  in  der  Mitte  an  einen  Knopf  befestigt  wird, 
und  über  die  Schulter  der  hervortretenden  Seite 
geht,  wo  demselben  noch  ein  Kissen  untergelegt 
wird).  —  Bei  der  Cyphosis  wird  diese  Maschine 
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mit  der  Abänderung  angewandt,  dafs  die  harte  Hälfte 
immer  dahin  zu  liegen  kommt,  wo  der  Rumpf  ein¬ 
gebogen  ist,  und  die  elastische  Hälfte  an  die  Stelle 
der  Hervorragung. 

4  f  Beschreibung  einer  neuen  Maschine  zur  V erminderung  und 
Heilung  der  Buckel  Leipzig  4jgö*  8> 

Juch  A .  P  ORT  AL  hat  schon  gcwissermafisen  eine  ähnliche 
Maschine  angegeben.  Sie  besteht  aus  einer  zweifachen  Ga¬ 
bel,  die  an  den  Seiten  an  eine  Schnilrbrust  befestigt  ist, 
so  dafs  oben  der  Arm,  unten  die  Hafte  zur  Anlage  die¬ 
nen.  Precis  de  Chirurgie  practupie.  Paris  4J 6/*  Kol.  1 . 

itj  Bibliothek  für  die  Chirurgie *  Bd.  111.  St.  ‘t  Tab.  1L 
Fig.  3. 

3)  G.  Malsch  ,  Hiss,  de  nova  machuia  Graeficina  distorsione .> 
spinac  dorsi  ad  sanandas ,  nee  non  disquisitio  cleformitatum 
istarum.  Acc.  tab.  acn.  Berol.  4848-  4 • 

Die  Gräfe y sehe  Maschine  besteht  4)  aus  einem  Lenden 
g  Urtel,  welcher  vermittelst  zweier,  halbmondförmiger  Platten , 
auf  dem  Kamme  der  Hüftbeine  außiegt.  Die  hinteren  Ln  cn 
dieses  Gürtels  können  in  einander  geschoben  und  durch  eine 
Schraube  bef  estigt ,  die  vorderen  durch  eine  Schnalle  mit  einan¬ 
der  verbunden  werden.  AuJ  den  halbmondförmigen  Platten  e 
ßnden  sich  zu  beiden  Seilen  Knöpfe,  an  welche  ein  Riemen  & 
festigt  wird ,  der  bestimmt  ist,  den  Unterleib  zu  unter  stützen. 
Alle  diese  Theile  der  Maschine  sind  mit  Haaren  gefüttert  un 
mit  zai  tein  Leder  überzogen,  aj  Aus  dem  Brust  gürte  .  te 
ser  wird,  wie  der  untere,  aus  zwei  Halbzirkeln  gebildet ,  we  c  ic 
hinten  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  unteren  verbunden,  sind;  vorne 
werden  sie  bei  Personen  männlichen  Geschlechts  durch  einen 
Kiemen  und  eine  Schnalle  vereinigt  ,  bei  jenen  weiblichen  Ge 
schlechtes  befinden  sich,  hier  Segmente  tun  die  Brüste  aufzu + 
nehmen.  3 )  An  dem  Lenden  -  und  Brust  -  Gürtel  sind  zu  ei 
den  Seiten  zwei  Stäbe ,  mit  dem  ersten  fest ,  mit  dem  atu  e- 
ren  durch  eiserne  Platten  verbunden.  Diese  Stahe  sind  unten, 
viereckige  Scheiden ,  welche  in  eine  viereckige  Kapsel  endigen , 
an  deren  äußerer  Seite  sich  eine  viereckige  Erhabenheit  befindet. 
Im  Inneren  dieser  Scheiden  befindet  sich  am  unteren  1  heile  eine 
Schraube  ohne  Ende,  welche  vermittelst  einer  IValze  durch  einen 
auf  die  viereckige  Erhabenheit  gesetzten  Schlüssel  in  die  Höhe , 
oder  abwärts  gedreht  werden  kann.  Der  Raum  der  Scheide 
geht  oberhalb  der  viereckigen  Erhabenheit  in  einen  Cjrhnd er  über, 
in  welchem  sich  eine  Spiralfeder  befindet.  In  die  obere  Öffnung 
dieses  cylwdcrf ör trugen  Baumes  der  Scheiden  weiden  Stabe  ein 
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gelassen  ,  an  welchen  sich  Stützen  für  die  Schultern  befinden, 
welche  gehörig  gefüttert,  und  so  mit  den  Stäben  verbunden 
sind,  dafs  sie  nach  der  verschiedenen  Form  der  Schultern  ver¬ 
schiedentlich  gestellt  werden  können.  —  Uni  mit  dieser  Exten¬ 
sionsmaschine  einen  Druck  auf  die  IV irbelsäule  zu  verbinden, 
werden  an  dem  Brust-  oder  Lenden-Gürtel,  nach  Verschieden¬ 
heit  des  Ortes ,  wo  man  den  Druck  anbringen  will,  Fclottcn 
vermittelst  Schrauben  befestigt. 

£)  A.  a.  O.  Tab.  V.  Fig.  /. 

§• 

Was  nun  die  Beurtheilung  dieser  verschiedenen 
Maschinen  betrifft,  so  müfsen  dabei  folgende  Punkte 
berücksichtigt  werden.  —  Am  vorzüglichsten  sind 
die  Maschinen,  welche  durch  Druck  und  Extension 
zugleich  wirken.  Sie  müfsen  ihren  eigentlichen  Stütz¬ 
punkt  auf  dem  Becken  haben  und  so  gearbeitet 
seyn,  dafs  sie  keinen  schmerzhaften  Druck,  Zusam— 
men pressung  des  Thorax  u.  s.  w.  verursachen.  — 
Wenn  sich  die  Ausweichung  der  Wirbelsäule  ober¬ 
halb  der  Schultern  befindet,  so  kann  nur  die  ver¬ 
besserte  LEVACHEft’sche  Maschine,  oder  der  Aus¬ 
dehnungsapparat  von  Venel  oder  Schreger  ange¬ 
wandt  werden.  —  Ist  aber  die  Verkrümmung  tiefer, 
so  verdient  die  GR/EFE^sche  Maschine  den  Vorzug. 

Ich  habe  an  dieser  Maschine ,  um  sie  einfacher  und  weniger 
kostspielig  zu  machen,  folgende  Veränderungen  angebracht.  Ein 
Gehäuse  von  Eisenblech ,  gehörig  gefuttert  und  das  Becken  bis 
an  die  obere  Darmbein  grät  he  um  schliefend ,  wird  vorne  durch 
einen  breiten  Riemen  und  eine  Schnalle  befestigt.  Zu  beiden 
Seiten  dieses  Beckengehäuses  sind  zwei  Spangen  an  gebracht ,  in 
welche  zwei  mit  einander  verbundene  Stangen  eingeschoben  und 
vermittelst  Schrauben  fest  gestellt  werden.  An  dem.  oberen  Ende 
sind  diese  Stangen  durch  eine  eiserne  Platte  verbunden ,  durch 
deren  Mitte  eine  Schraube  geht,  die  an  ihrem  unteren  Ende 
viereckig  ist,  und  an  deren  oberen  Ende  die  gehörig  aus  gepol¬ 
sterten  Stützen  befestigt  sind.  Mit  einem  Schlüssel ,  welcher  an 
das  viel  eckige  Ende  der  Schraube  pafst ,  können  die  Stützen 
höher  und  niedriger  gestellt  werden.  Dadurch  hat  die  Maschine 
dieselbe  iVirkung ,  wie  die  G r äf e} sehe.  Um  nun  auch  einen 
angemessenen  Druck  damit  zu  verbinden,  bediene  ich  mich  keiner 
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Pelotten ,  sondern  elastischer  Züge  (wie  Joerg),  welche  bei  der 
Cyphosis  über  den  Rücken  zu  liegen  kommen,  und  in  messingene 
Knöpfe  an  beiden  Stangen  eingehängt  werden ;  bei  der  Scoliosis 
aber  an  solchen  Knöpfen  an  einer  Stange  befestigt ,  über  die 
hervorgetretene  Seite  des  Stammes,  zwischen  ihr  und  der  an  ihr 
heraufsteigenden  Stange,  um  den  ganzen  Körper  herumgeführt 
und  wieder  in  Knöpfe  der  ersten  Stange  eingehängt  werden .  — 
Bei  einer  Ausweichung  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen 
kann  man  diese  Züge  auch  in  entgegengesetzter  Richtung  an - 
legen.  Steht  das  Schulterblatt  besonders  hervor ,  so  lasse  ick 
einen  elastischen  Zug  über  die  höher  stehende  Schulter  laufen , 
und  hinten  und  vorne  an  dem  um  den  Leib  gehenden  Zuge 
befestigen .  Diese  Maschine  lasse  ich  auf  einem  anschlief  senden 
Bernde  Tag  und  Nacht  tragen.  Ihr  sorgfältiger  Gebrauch  hat 
mir  die  glücklichsten  Resultate  gegeben* 

S.  P .  G.  Grubeh  ,  Dissert.  de  nova  machina  Chcliusiana  ad 
sanandarn  gibbositatem  ,  cui  accedit  hujus  marbi  descnptio. 
Acc.  tabuL  aen .  4 - 

§.  » 1 V7- 

Für  alle  höhere  Grade  dieser  Verkrümmungen 
kann  nur  eine  fortgesetzte  Behandlung  durch  Ex- 
tensious-Apparate,  mit  entsprechender  Anwendung 
zweckmäßiger  Einreibungen,  Bäder  u.  s.  w.,  wie 
es  fast  nur  in  eigens  hiezu  eingerichteten  Instituten 
möglich  ist,  erspriefslich  seyn. 


111. 

Fon  den  Ferkriirnmungen  der  Fiifse. 


§•  i»98- 

Die  Fiifse  können  auf  verschiedene  Weise  ver¬ 
krümmt  «erden,  indem  sie  entweder  nach  innen, 
Fari,  oder  nach  aufsen,  Fcdgi,  gedreht  werden,  oder 
der  Plattfufs  und  die  Ferse  so  nach  hinten  und  tn 
die  Höhe  weichen,  dafs  der  ganze  Plattfufs  mit  dem 
Unterschenkel  eine  und  dieselbe  Richtung  hat.  Die 
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erste  Art  der  Verkrümmung  nennt  man  Klumpfuß , 
die  zwejjt g  Plattfuß  und  die  dritte  Pferdefuß . 


A. 

Von  dem  Klumpfuße . 


T.  Sctieldrake  ,  Obscrvations  on  the  causes  of  distorsions  of 
the  legs  of  children.  London  4  7p4- 

—  — ■  a  practical  Essay  on  the  Clubfooi .  London  4jq8. 

A.  Brückner ,  über  die  Natur,  Ursachen  und  Behandlung 
der  einwärts  gekrümmten  Fiifse.  Gotha  4796.  8. 

J.  S.  Naumburges  Abhandlung  von  der  Beinkrümmung.  Leipz. 
4796-  8. 

J.  M.  LV anzel  ,  Diss .  de  talipedibus  varis.  Tabing .  4798. 

A.  Scarpa,  Chirur gische  Abhandl.  über  die  angebornen  krum¬ 
men  Fiifse  der  Kinder  und  über  die  Art,  diese  Ungestalt¬ 
heit  zu  verbessern.  Aus  d.  ItaL  übersetzt  u.  mit  einer 
V orrede  begleitet  von  Malfatti.  Mit  5  Kupfern.  IVien 
4 80 4 •  (Eine  kritische  Anzeige  hievon  in  v.  S ieb  old* s 
Chiron.  Bd.  I.  S.  4 98 J. 

Joerg ,  über  Klumpfipse  und  eine  leichte  und  zweckmäfsige 
Heilung  derselben.  Mit  3  K.  Leipz.  u.  Marb.  4806.  4. 

Delpech,  Considerations  sur  la  dijformite  appelee  Pieäs-bots ; 
in  Clinique  chirur gicale  de  Montpellier,  p.  447 • 


§•  1 1(J9« 

Der  Klumpfuß  ist  diejenige  Deformität,  wo  sich 
der  Fufs  so  um  seine  Läpgenachse  dreht,  das  sich 
der  innere  Fufsrand  erhebt,  der  äussere  nach  unten 
weicht,  und  die  Fläche  der  Sohle  mit  dem  Rücken 
des  Fufses  mehr  oder  weniger  perpendiculär  zu 
stehen  kommt.  Die  Zehen  sind  stark  gebogen ;  der 
Rücken  des  Fufses  ist  mehr  convex,  die  Fufssohle 
mehr  concav,  die  Ferse  in  die  Höhe  gezogen  und 
nach  innen  gerichtet,  so,  dafs  sie  den  Boden  nicht 
berührt.  Der  ganze  Fufs  befindet  sich  in  einer 
vermehrten  Adduction,  Auf  dem  Rücken  des  Fufses 
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bemerkt  man  eine  starke  Hervorragung  durch  den 
Kopl  des  Astragalus  gebildet;  die  Achillessehne  ist 
bedeutend  gespannt.  Das  Gehen  ist  mehr  oder  we¬ 
niger  gehindert;  die  Kranken  können  nicht  mit  der 
Fufssolile  auftreten,  sondern  nur  mit  dem  äufseren 
Fufsrande  und  zwar  mit  dem  mittleren  Theiie  dessel¬ 
ben,  wo  sich  gewöhnlich  eine  bedeutende  Schwiele 
befindet. 

1200» 

Der  Klumpfufs  hat  verschiedene  Grade.  Bei 
einem  geringen  Grade  kann  man  den  verkrümmten 
Fufs  in  seine  natürliche  Richtung  bringen  und  es 
verschwindet  alsdann  die  Erhabenheit  auf  dem  Rü¬ 
cken  desselben;  der  Fufs  tritt  aber  sogleich  wieder 
in  seine  abnorme  Lage,  wenn  man  ihn  gehen  läfst. 
ln  dem  höheren  Grade  kann  der  Fufs  nicht  auf  ein 
Mal  in  seine  natürliche  Richtung  gebracht  werden. 

§.  1201. 

Diese  Mifsstaltung  des  Fufses  ist  gewöhnlich 
angeboren  und  Folge  einer  gehemmten  Entwick¬ 
lung,  einer  bleibenden,  überwiegenden  Thätigkeit 
der  Beugern uskeln  des  Fufses.  Der  Klumpfufs  kann 
sich  auch  nach  der  Geburt  entwickeln,  wenn  der 
Fufs  z.  B.  wegen  Geschwüren  u.  dergk  längere  Zeit 
in  einer  bestimmten  Lage  gehalten  und  dadurch  das 
Gleichgewicht  zwischen  den  Streck-  und  Beuge- 
Muskeln  aufgehoben  wird.  Der  gestörte  Antagonis¬ 
mus  der  Muskeln  (Contraction  derjenigen,  welche 
sich  an  der  Fufssohle  und  dem  inneren  Rande; 
Schwäche  und  Erschlaffung  derjenigen,  welche  sich 
an  dem  äufseren  Rande  und  dem  Rücken  des  Fufses 
ansetzen )  ist  die  eigentliche  Ursache  dieser  Mifs¬ 
staltung;  alle  Veränderungen,  weichein  den  Bän¬ 
dern  und  Knochen  dabei  statt  haben,  sind  nur  se- 
cundäre  Erscheinungen.  —  Die  stärkeren  und  ver¬ 
kürzten  Muskeln  sind:  der  Musculus  libialis  anticus, 
posticus,  die  Muse,  gastrocuemii,  der  Muse,  soleus* 
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plantaris,  flexor  longus  digitorum  pedis,  abductor 
pollicis,  transyersalis  pedis,  flexor  brevis  digiti  mi- 
nirni,  flexor  longus  und  brevis  pollicis.  Die  schwä¬ 
cheren  und  verlängerten  Muskeln  sind:  der  Musculus 
peroneus  longus,  tertius,  brevis,  extensor  longus 
und  extensor  brevis  digitorum  pedis,  abductor  di¬ 
giti  minimi.  Alle  Bänder  an  der  Plantarseite  und 
dem  inneren  Rande  des  Fufses  sind  verkürzt;  so 
wie  im  Gegen theile  die  auf  dem  Rücken  und  an 
dem  äufseren  Rande  ausgedehnt.  —  Die  Knochen 
der  Lui (Wurzel  sind  hierbei  nach  dem  Grade  der 
Verkrümmung  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  gegen¬ 
seitigen  Berührung  gewichen,  ohne  die  Pfannen  oder 
Höhlen,  in  welchen  sie  aufgenommen  sind,  voll¬ 
kommen  zu  verlassen.  Vorzüglich  verändern  ihre 
Lage  und  werden  um  ihre  kleinere  Achse  gedreht: 
das  Schiffbein,  das  würfelförmige  Bein,  das  Fersen  - 
und  Sprung- Bein.  —  Wenn  der  Klump fufs  lange 
besteht,  so  können  die  Knochen  in  ihrer  abnormen 
Lage  befestigt  und  selbst  in  ihrer  Form  mehr  oder 
weniger  geändert  werden. 

Die  hier  ausgesprochene  Meinung  ßndc  ich  auch  durch  das 
nicht  widerlegt,  was  Delpech  (a.a.O.)  zur  Begründung  seiner 
Behauptung  auf  geführt  hat,  daß  der  Grund  des  Klumpfufses  in 
der  Form  der  Knochen  liege :  weil  die  Muskeln  sich  nicht  einer 
entgegengesetzten  Inclination  des  Fufses  wider  setzten,  was  beson¬ 
ders  deutlich  sey  in  den  Füllen ,  wo  die  Verkrümmung  begleitet 
ist  von  Atrophie  und  einer  Art  Paralyse  der  Muskeln.  Delpech 
stützt  sich  besonders  auf  einen  Fall,  wo  von  Geburt  an  eine 
Schlaffheit  der  Muskeln  und  absoluter  Mangel  willkürlicher  Be¬ 
wegung  der  Füfse  und  Schenkel  zugegen  war.  Je  größer  die 
Verkrümmung ,  um  so  großer  sey  die  Atrophie  der  Muskeln  iu 
s.  w.  —  Delpech  hat  hier*  nur  die  bei  längerer  D  auer  des  Klump¬ 
fußes  sich  ergebenden  Veränderungen,  nicht  aber  die  eigentliche 
Entstehung  berücksichtigt.  —  Der  V er  gleich  des  Klumpfujses 
mit  dem  angebornen  Hinken,  den  Delpech  auf  stellt,  ist  unpas¬ 
send  und  spricht  um  so  mehr  gegen  seine  Behauptung ,  indem 
ja  in  diesen  Fällen  nie  durch  eine  mechanische  Behandlung  die 
natürliche  Beschaffenheit  wieder  her  gestellt  werden  kann. 
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§.  1202. 

Was  die  Prognose  dieses  Uebels  betrifft,  so  bängt 
Alles  von  seinem  Grade  und  seinen  Complicationen 

ab#  _  Wenn  blofses  Mifsverhältnifs  zwischen  den 

Muskeln  besteht,  wenn  die  verdrehten  Knochen  we¬ 
der  ihre  Form  verändert,  noch  sich  in  ihrer  ab¬ 
normen  Lage  durch  Ankylose  befestigt  haben,  so 
kann  man  einen  günstigen  Ausgang  hoffen ;  um  so 
mehr,  wenn  die  Kranken  jung,  von  dem  Alter  der 
Mannbarkeit  noch  entfernt,  keine  dyskrasische  Krank— 
keiten  zugegen  sind  uud  die  Ernährung  des  vei  — 
krümmten  Fufses  nicht  zu  sehr  gelitten  hat.  —  Die 
Zeit,  in  welcher  die  Heilung  dieses  Uebels  zu  Stande 
kommen  kann,  läfst  sich  nicht  bestimmen.  Bei  er¬ 
wachsenen  Subjecten  ,  welche  lange  auf  ihren  vei  — 
krümmten  Fülsen  gegangen,  wo  die  Knochen  an— 
kylosirt,  oder  in  ihrer  Form  bedeutend  verändert 
sind,  ist  Heilung  unmöglich. 

i?,o3. 

Die  Heilanzeigen  bestehen  bei  dem  Klumpfufse 
in  der  Wiederherstellung  des  natürlichen  Antago¬ 
nismus  der  Muskeln  und  der  geraden  Richtung  des 
Fufses  durch  mechanische  Vorrichtungen.  Man  kann 
daher  die  Zeit  der  ganzen  Behandlung  in  die  Pe¬ 
riode  der  Einrichtung ,  in  die  des  Fcsthciltcns  des 
X  uises  und  in  die  Periode  des  Cjdicns  eintheileii. 

§.  120.4. 

Die  erste  Indication  wird  erfüllt,  durch  den 
Gebrauch  eines  warmen  Bades ,  in  welches  man 
täglich  zwei  Mal  die  büfse  bis  an  die  Knie,  un¬ 
gefähr  %  Stunde  lang  setzt  und  in  welchem  man 
den  Fufs2  in  seine  natürliche  Richtung  zu  bringen 
sucht,  indem  man  ihn  mit  der  einen  Hand  so  fafst, 
dafs  der  Daumen  auf  den  Rücken,  der  Zeigefinger 
auf  den  inneren  Rand  und  die  übrigen  Finger  auf 


die  Sohle  zu  liegen  kommen,  und  die  andere  Hand 
um  die  Ferse  anlegt,  wobei  man  den  Fufs  und  be¬ 
sonders  die  Ferse  nach  aufsen  dreht,  den  Vorder- 
fufs  hebt  und  den  Fufsrücken  niederdrückt.  Diese 
Manipulationen  müfsen  langsam  und  mit  einiger  Aus¬ 
dauer  geschehen.  Wenn  der  Fufs  aus  dem  Bade 
genommen  und  gehörig  abgetrocknet  ist,  so  macht 
man  in  die  innere  und  hintere  Seite  des  Unter¬ 
schenkels  und  die  innere  und  Sohlenfläche  des  Fufses 
Einreibungen  von  Schweinen-  oder  Gänse- Fett, 
und  in  die  vordere  und  äufsere  Seite  des  Unter¬ 
schenkels  und  Fufses,  Einreibungen  von  irgend  einer 
geistigen  Flüssigkeit.  Um  den  Fufs  anhaltend  ge¬ 
gen  seine  natürliche  Richtung  hinzuziehen,  bedient 
man  sich  eines  dreieckigen  ,  bis  zur  Breite  von 
zwei  Querfingern  zusammengeschlagenen ,  und  un¬ 
gefähr  3/4  Ellen  langen  Tuches,  welches  man  unter 
der  Wade  anlegt,  um  die  beiden  Knöchel,  von  aus¬ 
sen  nach  innen  über  dem  Rücken  des  Fufses,  und 
die  Mitte  des  inneren  Fufsrandes  über  die  Sohle 
nach  aufsen  führt  und  durch  gehöriges  Anziehen 
den  Fufs  nach  aufsen  biegt;  man  wiederholt  diese 
Tour,  führt  dann  den  Zipfel  des  Tuches  vom  äus¬ 
seren  Fufsrande  schräg  nach  aufwärts  gegen  den 
oberen,  vereinigt  beide  mit  einem  Packknoten  auf 
dem  Rücken  des  Fufses,  führt  sie  um  die  Knöchel 
herum  und  knüpft  sie  zusammen  (BkückneiPs  Binde). 
Dieses  rl  uch  mufs  täglich  ein  oder  zwei  Mal  ange¬ 
legt  werden;  da  es  sich  aber  dessen  ungeachtet 
leicht  verrückt,  so  sind  Heftpflasterstreifen,  nach  Art 
dieser  Binde  angelegt,  bei  weitem  wirksamer,  um 
den  Fufs  in  seine  Richtu.ng  zu  bringen  *). 

J  G/esEj  in  der  Salzb.  medic.  cfiir .  Zeitung  sS/d.  Bd  IF. 

S.  75. 

I 

Bei  Kindern j  welche  mit  h lum pfäjsen  gehören  werden,  be¬ 
schränke  mein  sich  in.  den  ersten  zwei  bis  drei  Monaten  wegen 
der  Zartheit  ihrer  Haut  auf  mehrmalige  Manipulationen  des 
Tages,  wodurch  man  den  Fufs  nach  und  nach  in  seine  Bich - 
tHHg  zu  bringen  sucht .  Später  bedient  man  sich  der  an  ge  gebe- 
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neu  V erfa h rtt ngs  weise.  Häufig  reicht  man  in  diesen  Fällen ,  we¬ 
gen  des  geringen  Grades  des  Uch eis  und  der  Nachgiebigkeit  al¬ 
ler  Theile  danut  aus.  —  Klump fufs kranke  ,  welche  schon  gehen, 
mäßen  vom  Beginnen  der  Cur  an  ,  sorgfältig  davon  zurück  ge¬ 
halten  werden. 

Scart a  hat  zur  allmähligen  Auswärtsbeugung  des  Fußes 
eine  besondere  Feder  empfohlen,  die  auf  die  äußere  Seite  des 
Fußes  angelegt  und  mittelst  zweier  Riemen  befestigt  wird.  IVie- 
derholte  Erfahrungen  haben  mich  bestimmt ,  diese  Vorrichtung 
zu  verlassen  und  den  Heftpßastern  den  V orzug  zu  geben. 

§.  i2o5. 

Ist  der  Fufs  so  weit  gebracht,  dafs  man  den¬ 
selben  mit  der  Hand  in  seine  natürliche  Richtung 
bringen  kann,  so  erhält  man  ihn  am  besten  darin, 
durch  die  sogenannte  zweite  Maschine  von  Scarpa*), 
welche  man  über  einem  Strumpfe  anlegt  und  Tag 
und  Nacht  tragen  läfst.  Man  kann  alsdann  den  Kran¬ 
ken  gestalten ,  allmählich  und  auf  ebenem  Boden 
zu  stehen  und  zu  gehen.  Nach  einiger  Zeit,  wenn 
der  Fufs  auch  von  selbst  seine  natürliche  Richtung 
bei  behält,  läfst  man  den  Tag  über  die  Maschine 
weg,  legt  sie  aber  noch  Nachts  an.  Am  besten  läfst 
man  den  Kranken  Schnürstiefel  tragen,  welche  bis 
an  die  Zehen  geschnürt  werden  und  an  ihrem  Hin— 
tertheile  mit  dünnem  Stahlbleche  versehen  sind. 

* J  Die  Sc arv a’ sehe  Maschine  besteht  aus  einem  Schuhe,  des¬ 
sen  vorderer  Theil  aus  einer  dünnen ,  gepolsterten  Schuh¬ 
sohle  ,  dessen  hinterer  Theil  aus  einer  Stahlplatte  ( para¬ 
bolische  Feder ),  besteht ,  welche  die  ganze  Ferse  umschließt . 
Am  inneren  Theile  dieser  parabolischen  Feder  ist  ein  ge¬ 
fütterter  Riemen  angebracht ,  welcher  über  den  Rücken  des 
Fußes  herüber  gezogen  und  an  einem  Knopfe  auf  ihrer  äus¬ 
seren  Seite  befestigt  wird.  Auf  dieser  äußeren  Seite  befin¬ 
det  sich  an  der  parabolischen  Feder  eine  horizontal  gegen 
die  Spitze  des  Fußes  verlaufende ,  welche  hier  durch  einen 
gepolsterten  Riemen ,  um  den  Fufs  befestigt  wird.  Am 
hinteren  Ende  dieser  Feder  ist  ein  Riemen,  welcher  an  einem 
'Knopfe  auf  der  inneren  Seite  der  parabolischen  befestigt 
wird.  V on  der  äusseren  Seite  der  parabolischen  Feder  steigt 
eine  mäßig  gebogene ,  mit  der  convexen  Fläche  gegen  den 
U nie? schenket  gerichtete  Feder  bis  in  die  Gegend  des  Knices, 
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welche  mit  der  parabolischen  Feder  durch  eine  Riete  in 
Gestalt  eipes  T  vereinigt  '  ist.  Zu  ihrer  Befestigung  an. 
den  Unterschenkel  oberhalb  der  Knöchel  und  unterhalb  des 
Kniees  dienen  zwei  gepolsterte  Riemen,  welche  mittelst  ble¬ 
cherner  Segmente  und.  Schrauben  an  der  ver  ticulen  Feder 
verschiedentlich  gestellt  werden  können.  Der  Sc  ah pa  sehen. 
Maschine  ähnlich  ist  die  von  Delpech  angegebene  ( a.  a. 
o.  PL  V,  VI.  VII.)  —  Diesen  Maschinen  müjsen  ver¬ 
diente  Lohsprüche  und  der  V orzug  vor  allen  übrigen  )  Zu¬ 
ges  tan  den  ward en. 

Mkinhausen  ,  in  Gott,  geh  Anzeig.  4jgg.  S,  yt3. 
4807.  S.  2ofg.  t8oi.  S.  4324. 

Br  UNNINGHAUSEN ;  in  Richte  r's  chirurg.  Bibliothek 
Bd.  XV.  S.  566 .  Tab.  I.  Fig.  4.  2.  3. 

§.  1206. 

Um  die  natürliche  Richtung  des  Fufses  schneller 
wieder  herzustellen ,  hat  man  auch  die  Zerschnei¬ 
dung  der  Achillessehne,  bisweilen  die  des  vorde¬ 
ren  Schienheinmuskels  angerathen,  wornach  der  Fufs 
durch  einen  verkehrten  PETiffschen  Pantoffel  in 
seiner  Lage  erhalten  werden  soll  1).  —  Bei  höhe¬ 
ren  Graden  des  Klumpfufses  und  bei  erwachsenen 
Subjecten  ist  die  Durchschneidung  der  Achillessehne 
oft  wohl  das  einzige  Mittel,  um  den  Fufs  in  gehö¬ 
rige  Richtung  zu  bringen  2). 

4)  M.  G.  Thilenius  j  medicinische  und  chirurgische  Bemer¬ 
kungen.  Frankfurt  478g.  S.  335 . 

Michaelis ;  über  die  Schwächung  der  Sehnen  durch  Ein¬ 
schneid  ung  ^  als  einem  Mittel  bei  manchen  Glieder  Verun¬ 
staltungen.  In  Hu f  el  an  d’  s  und  Himly  s  Journal. 
Bd.  VI.  November  4844.  S.  3. 

Sartorius  j  in  Sieb  old' s  Sammlung  seltener  und  aus¬ 
erlesener  chirurg .  Beobachtungen  u.  Erfahrungen.  Bd.  III. 
S,  258. 

2)  Delpech  ,  a.  a.  O.  PL  IX. 


I 


B. 

Jron  dem  Plattfüße . 

i 

§.  1207. 

Der  Plattfuß  ist  eine  dem  Klumpfufse  entgegen¬ 
gesetzte  Mifsstaltung,  wobei  keine  wirkliche  Ver¬ 
drehung,  vielmehr  nur  eine  solche  Abweichung  des 
Fufses  nach  aufsen  zugegen  ist,  dafs  der  innere 
Knöchel  sehr  hervorragt  ,  tiefer  steht  und  unter 
dem  äufseren  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Aushöhlung  bildet,  die  natürliche  Wölbung  des  Fufs- 
rückens  und  die  Aushöhlung  der  Fufssohle  verlo¬ 
ren  gehen  und  der  Fufs  heim  Auftreten  mit  der 
ganzen  Fläche  der  Sohle  gleich  stark  den  Boden  be¬ 
rührt.  Der  Fufs  hat  in  der  Fufswurzel  seine  gröfste 
Breite.  Beim  Gehen  richten  die  Plattfüfsigen  dieKniee 
nach  innen,  die  Füfse  nach  aufsen,  so,  dals  sie  am 
meisten  mit  dem  inneren  Fufsrande  auftreten. 

§.  1208. 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  nicht  gehörig 
bekannt,  es  kömmt  selten  heim  weiblichen  Ge- 
sehlechte  und  hei  Kindern  unter  10  Jahren  vor. 
HV  ahrscheinlich  besteht  bei  Kindern  eine  Disposition 
dazu  in  der  Lage  der  Fufswurzelknochen,  wo  so¬ 
dann  erst  später  durch  mechanische  Gewalttätig¬ 
keiten,  starke  Anstrengungen  u.  s.  w.  das  Fersen¬ 
bein  so  nach  innen  umgekehrt  wird  ,  dafs  seine 
äufsere  Fläche  zugleich  mehr  nach  oben,  die  in¬ 
nere  nach  unten  sieht.  Dafs  hei  dieser  Lagever— 
ändern ng  des  Fersenbeines  auch  das  Sprungbein 
und  die  übrigen  Fufswurzelknochen,  so  wie  auch 
die  sie  verbindenden  Bänder  in  ihrer  Lage  verän¬ 
dert  werden  müfsen,  versteht  sich  von  seihst 

§•  1209. 

Es  wird  wohl  nie  gegen  diese  Mifsstaltung  Hülfe 
gesucht,  sie  ist  aber  in  so  ferne  von  Wichtigkeit, 
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als  Leute,  die  damit  in  hohem  Grade  behaftet  sind, 
keine  bedeutende  Märsche  machen  können,  indem 
ihnen  die  Füfse  um  die  Knöchel  herum  anschwel¬ 
len  die  Fufssohlen  wund  werden,  und  sie  des¬ 
wegen  zum  Militärdienste  bei  der  Infanterie  nicht 
tauglich  sind.  In  dieser  Hinsicht  mufs  aber  der 
Plattfufs  vou  dem  breiten  Fuße  unterschieden  wei¬ 
den,  welcher  blofs  in  einer  Vergrößerung  der  Nor¬ 
malform  des  Fufses,  begründet  in  einer  durch  häu¬ 
figen  Gebrauch  desselben  veranlafsten  Detinung  der 
an  den  Köpfen  der  Mittelfufsknochen  ausgespann— 
ten  Ligamenta  lateralia,  besteht. 

Circulare  an  Preußens  Militärärzte ,  betreffend  den  Unterschied 
des  breiten  und  des  Plattfußes ,  Behufs  der  Rekrutenunter¬ 
suchung.  In  Rust’ s  Magazin  Bd.  V*  S.  !• 


c. 

Von  dem  Pferdefüße . 


Joe rg  j  über  die  Verkrümmungen .  S.  77  ff. 

§.  1210. 

Per  Pferdefufs,  Pes  equinus ,  Spitzfujs ,  ist 
diejenige  Mifsstaltung,  wobei  der  ganze  Plattfufs  mit 
dem  Unterschenkel  eine  und  dieselbe  Richtung  hat, 
die  Ferse  bedeutend  in  die  Höhe  gezogen  ist,  so, 
dafs  beim  Gehen  der  Kranke  nur  mit  den  Zehen 
und  vorzüglich  mit  den  Ballen  auftritt.  Die  Achil¬ 
lessehne  ist  bedeutend  gespannt ;  der  Fufs  zugleich 
so  gebogen,  dafs  die  Convexität  des  Rückens  und 
die  Goncavität  der  Sohle  vermehrt  wird. 

§.  1211. 

Die  Ursache  dieses  Uebels  liegt  in  einer  abnormen 
Zusammenziehung  der  Wadenmuskeln;  später  wer¬ 
den  vielleicht  auch  der  Musculus  plantaris,  tibialis 
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posticus  und  peroneus  lorigus  verkürzt  und  ver¬ 
mehren  die  Krankheit.  Bei  einem  hohen  Grade 
derselben  wird  die  Gelenkfläche  des  Sprungbeines 
so  weit  vorgeschoben,  dafs  sie  beinahe  aufser  Be¬ 
rührung  mit  der  Schienbeinröhre  und  diese  bei¬ 
nahe  ganz  auf  den  hinteren  Theil  des  Fersenbeines 
zu  stehen  kömmt.  —  Der  Pferdefufs  ist  meistens 
angeboren.  Krankhafte  Veränderungen  der  Fufs- 
wurzelknochen  können  auch  zu  einer  ähnlichen  Ver¬ 
unstaltung  Veranlassung  geben. 


Die  Behandlung  dieses  Uebels  besteht  in  der 
Anwendung  von  Bädern,  erweichenden  Einreibun¬ 
gen  in  die  zusammengezogenen  Wadenmuskeln  und 
ihre  Sehnen,  in  den  Manipulationen,  um  die  Ferse 
herab  und  den  Vorderfufs  in  die  Höhe  zu  bringen 
und  endlich  in  der  Anlegung  der  von  Joerg  an¬ 
gegebenen  Maschine  J).  Bei  veralteten  Fällen  ist 
wohl  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  und 
die  Anlegung  eines  gehörigen  Verbandes  das  ein¬ 
zige  Mittel  2). 

4 )  A.  fl.  O.  Tab.  VI. 

Diese  Maschine  besteht  aus  einem  Schuhe,  wie  die  Scarpa- 
sehe  für  die  Klumpfüße.  An  der  äußeren  Seite  dieses  Schuhes 
steigt  ebenfalls  ein  eiserner  Stab  bis  gegen  das  Knie,  welcher 
um  den  Unterschenkel  mit  Riemen  befestigt  wird.  Am  unteren 
T heile  dieses  Stabes  ist  eine  Feder  mit  einem  Stellrade  ange¬ 
bracht,  an  welcher  sich  ein  eiserner  Stab  bejindet ,  der  längs 
des  Fußes  nach  vorne  läuft .  Fui  um  den  vorderen  Theil  des 
Fußes  geführter  Riemen  wird  in  das  Ende  dieses  Stabes  einge¬ 
hängt ,  wodurch  der  Fuß  immer  in  die  Höhe  gezogen  wird. 

%)  Delpech,  a.  a.  O.  PL  IX.  X. 

§.  1 2  1 3« 

Was  nun  noch  einige  andere  Verkrümmungen 
betrifft,  welche  in  der  Continuität  dev  Knochen  der 
Extremitäten  oder  in  ihren  Gelenken  statt  habeu 

Chelius  Chirurgie.  I.  Bd.  II.  Abth,  53 
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können,  wie  z.  B.  die  Beugung  des  Vorderarmes 
gegen  den  Oberarm,  oder  des  Unterschenkels  ge¬ 
gen  den  Oberschenkel,  die  Verbiegungen  der  Kno¬ 
chen  des  Unterschenkels,  die  Ein-  oder  Auswärts¬ 
kehrung  der  Kniegelenke  und  die  Klumphaud;  so 
gelten  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  die  schon  im 
Allgemeinen  und  bei  den  einzelnen  Verkrümmun¬ 
gen  angegebenen  Momente.  Auch  wird  ihre  Be¬ 
handlung  durch  innere  und  äufsere  Mittel,  so  wie 
die  Construction  der  ihnen  angemessenen  Maschi¬ 
nen,  die  immer  durch  Federkraft  wirken  müfsen, 
darnach  leicht  modificirt  werden  können. 

V er gl.  : 

JNDnr ,  Orthopädie  >  oder  die  Kunst  bei  Kindern  die  Unge¬ 
staltheit  des  Leibes  zu  verhüten.  Aus  d .  Franz .  Berlin 

<1744-  & 

Joerg ,  a.  a.  O. 

/Vinter ;  Beschreibung  verbesserter  Vorrichtungen  zur  Heilung 
schiefer  Kniegelenke  und  ihrer  Anwendung;  in  Rust’s  Ma¬ 
gazin.  Bd.  JV.  S.  4  63  ff.  u.  Fab.  L 


STORUNG  DES  ZUSAMMENHANGES  DURCH 
TT  ID  ERNA  TÜR  LI  CHE  AUSDEHNUNG . 


A. 

IN  DEN  PULSADERN. 


VON  DEN  P  ULSAD  E  BGESCHIVÜL  S  TEN 


ERSTER  ABSCHNITT. 


VON  DEN  PULSADERGESCHWULSTEN  IM  ALLGEMEINEN. 


T.  Lauth  ,  Scriptorum  lat  (no  rum  de  aneurysmatibus  collect  io» 
C.  XV.  Iconib.  Ar gent.  4785.  4 •  Enthüllt:  F.  M.  Lan - 
cisiuSj  de  aneurjsmatibus.  G.  Guattanij  de  externis 
aneurysmatibus.  Rom.  477%.  A.  Murray  ,  in  aneurysma - 
ta  femoris  animadversiones.  478t.  G.J.  Trciij  anevrisma- 
tis  spurii  post  venae  basilicae  sectionem  orti  historia  et  cu- 
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J  bVeltinus ,  de  aneurysmate  vero  pectoris  externo.  tpöo. 
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Nicholls  ,  ori  aneurysms  in  general;  in  philo  sophical  Trans - 
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Penchienati  ,  recherches  anatomico  - pathologiques  sur  les 
aneurysmes  des  arteres  de  Pepaule  et  du  bras ,  —  des  ar- 
teres  crurales  et  poplitees ;  in  Mem.  de  V acad.  des  Scienc. 
de  Turin  4784 —  85.  p  43  i  —  /<?/. 

Pailetta  ,  über  die  Schlagader geschwulst ;  in  Kühn’s  und 
PVcig el* s  ital.  med  chirurg.  Bibi.  Bd.  IV. 

D esch am ps ,  sur  la  ligature  de  principales  arteres  blessees  et  par~ 
ticulierement  sur  Paneurisme  de  Partere poplitee.  Paris  4j 97. 

B.  Caillot  ,  Essays  sur  Paneiuysme.  Paris  a.  VII. 

A.  F.  Aybeh  ,  über  die  Pulsadergeschwülste  und  ihre  chirur¬ 
gische  Behandlung.  Gott.  iS 00 . 


Jt  Flajani  f  Beobachtungen  über  die  Sch1  agaäerg&schwülste 
der  unteren  Gliedniafsen.  Aus  dem  Itah  von  K .  G,  Kühn, 
Niirnb.  47QQ» 

A°  Scarpa,  über  die  Pulsadergeschwillste.  Aus  d.  Itaf.  übers . 
mit  Anrn.  u.  Zus*  von  Hartes,  Zürich  480S.  4 • 

Frber^s  observations  on  ancunsm  and  sotne  diseases  of  the 
artcrial  System,  Binungham  4807. 

J,  Hodgson  ,  treatise  on  the  diseases  of  the  arteries  and 
veins ,  conipnsin g  the  pathology  and  trcatement  oj  aneu • 
rys'tns  and  wounded  arteries,  London  4 8  4 4’ 

_  jp-  von  den  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen  ,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Entwicklung  und  Behandlung  der 
Aneurysmen  und  Arterienwunden,  Aus  d.  Englischen  von 
F.  A.  Koberwein,  Hannover  iS 4 7. 

G.  A.  Spangenbero,  Erfahrungen  aber  die  Pulsadergeschwülste  % 
in  Horn’s  Archiv.  48 4 5.  S.  20 g. 

A.  Scarpa ,  Abhandlung  über  die  Unterbindung  der  bedeuten¬ 
deren  Schlagadern  der  Gliedniajsen,  mit  einem  Anhänge  zu 
dem  Werke  aber  die  Schlug ader g esc hw ulst.  Aus  ltal. 
übers,  von  F.  P  ar  r  o  t,  Berlin  4 82,  4 , 

FL  Ehr  mann  ,  Structure  des  arteres ,  leurs  proprietes,  leurs 
fonctions  et  leurs  alterations  organiques.  Strasb.  4822.  4. 

Sammlung  einiger  Abhandlungen  von  Scarpa  ,  Vacca,  Ber- 
ITNGHIERI  und  Uccelli,  über  die  Pulsadergeschwillste,  Aus 
d.  hat.  mit  Zus.  von  Seiler .  Zürich  4822 .  4* 

Th»  Turner  ,  Practical  Treatise  on  the  arterial  System.  In- 
tended  lo  illustrate  the  Importance  of  studying  the  Ana- 
Storno ses  in  Reference  to  the  Rationale  of  the  new  Opera¬ 
tion  for  Aneurysms  and  the  Surgical  treatement  of  Hemor- 
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DbleecU,  Observations  et  Reflexions  sur  la  hgature  des  prin- 
eipalcs  arteres ;  in  Clinique  chirurgicale  de  Montpdliert 
Tom.  I.  p.  4 . 

Vergl.  aufserdem : 

A.  L.  M.  V elpeau  ,  Traite  Anatomie  chirurgicale.  Tom» 
I.  II.  Paris  4825.  8 •  und 

L.  J.  von  Bierkow ski ,  Anatomisch- chirur  gische  Abbildun¬ 
gen  nebst  Beschreibung  der  \ chirur g,  Operationen  u.  s.  w. 
Mit  einer  Vorrede  von  Rust.  Mit  4°  S teindruckt a fein» 
Berlin  / 8 26. 
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§•  tai4- 

Pulsader  ge  schwul  st ,  Aneurysma ,  hei  ist  eine 
jede  Geschwulst,  welche  durch  partielle  Erweiterung 
der  Hohle  einer  Arterie,  oder  nach  vorausgegange¬ 
ner  Trennung  ihrer  Häute,  durch  Ergielsung  des 
Blutes  in  das  sie  umgebende  Zellgewebe  hervorge¬ 
bracht  wird.  Im  ersten  Falle  heilst  die  Pulsader— 
geschwulst  eine  wahre ,  Aneurysma  verum ,  im 
zweiten  ein  e  falsche  >  Aneurysma  spurium.  Auch 
haben  einige  Schriltsteller  eine  gemischte  Puls¬ 
ader  geschwulst ,  Aneurysma  mixtum ,  angenom¬ 
men,  wo  entweder,  nachdem  die  äulsere  Arterien¬ 
haut  getrennt  ist,  die  inneren  Häute  sich  ausdeh— 
neu ,  oder  umgekehrt  *).  Doch  ist  diese  Benen¬ 
nung  auch  für  den  Fall  gebraucht  worden,  wo  ein 
wahres  Aneurysma  geborsten  ist  und  das  Blut  sich 
in  das  Zellgewebe  ergossen  hat  2).  —  Das  gemischte 
Aneurysma  in  der  ersten  /Beziehung  genommen, 
existirt  nicht.  Eine  Zusammensetzung  aus  einer  Tren¬ 
nung  und  Erweiterung  der  Arterien  und  Venen 
nennt  man  Aneurysma. i  varicosum  s.  venosumß  oder 
V arix  aneurysmaticus. 

4 )  IV.  Hunter  ,  in  medical  Observat,  and  Jnquir .  V ol.  L 
p.  33S. 

u)  A.  Monro  ,  in  Essays  and  observattons  of  Edinburgh, 

Vul.  1IL  y.  x55. 


4  21  5« 

Bei  dem  wahren  Aneurysma  sind  die  YY  andun— 

I  gen  der  Arterie  entweder  nur  an  einem  kleinen 
’  Th  eile  ihres  Verlaufes  ausgedehnt,  Aneurysma  ve— 
\  rum  circumscriptum ,  oder  die  Ausdehnung  nimmt 
,  eine  gröfsere  Strecke  ein,  und  verliert  sich  allmäh- 
1  lieh  in  die  umgebenden  1  heile,  Aneurysma  verum 
,  diffusum.  Das  falsche  Aneurysma  wird  ebenfalls 
•in  das  begrenzte  oder  nachfolgende ,  Aneurysma 
.  spurium  circumscriptum,  s.  consecutivum  und  in  das 
nusgebreitete  oder  ursprüngliche ,  Aneui j snia 
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spurium  diffusum,  s.  primitivum  eilige t heilt.  —  Im 
ersten  Falle  ergiefst  sich  das  Blut  uuter  die  Zell¬ 
haut  der  Arterien  und  dehnt  diese  zu  einem  Sacke 
aus;  im  zweiten  sind  alle  Haute  der  Arterie  zer¬ 
rissen  und  das  Blut  extravasirt  in  die  Zwischen¬ 
räume  des  ganzen  Gliedes  (§.  229.). 

L  121 6. 


Die  Erscheinungen  ,  welche  die  Puisaderge— 
schwulst  charakterisiren ,  sind:  Es  entstehet  an  ir¬ 


gend  einer  Stelle,  welche  dem  Verlaufe  einer  Ar— 

t~>  7  - 


terie  entspricht,  eine  kleine,  elastische,  pulsirende^ 
Geschwulst,  welche  durch  Druck  verschwindet,  abeit 
nach  Entfernung  des  Druckes  bald  wieder  erscheint. 
Die  Pulsation  hört  auf,  wenn  man  die  Arterie  zwi¬ 
schen  der  Geschwulst  und  dem  Herzen  comprimirt,, 
und  diese  wird  gewöhnlich  weniger  gespannt.  Com¬ 
primirt  man  die  Arterie  unter  der  Geschwulst,  so 
wird  diese  praller  und  die  Pulsation  deutlicher.  Die 
Geschwulst  ist  gewöhnlich  schmerzlos,  die  sie  be¬ 
deckende  Haut  unverändert,  und  vergröfsert  sich 
bald  zu  einem  bedeutenden  Umfange.  In  dem  Mafse, 
wie  die  Geschwulst  zunimmt,  wird  sie  durch  die 
Coagulation  de?»  in  ihr  befindlichen  Blutes  fester, 
läfst  sich  durch  Druck  nicht  mehr  entfernen;  die 
Pulsation  in  derselben  wird  schwächer  und  verliert 
sich  oft  ganz.  —  Wenn  die  Geschwulst  einen  be¬ 
deutenden  Umfang  erreicht  hat,  so  wirkt  sie  durch 
Druck  und  Ausdehnung  nachtheilig  auf  die  sie  um¬ 
gebenden  Theile,  die  Girculation  in  der  kranken 
Arterie,  in  den  übrigen  Blut-  und  lymphatischen 
Gefäfsen  wird  gehindert,  die  Nerven  werden  ge¬ 
drückt,  die  Ernährung,  Wärme  und  Empfindlich¬ 
keit  des  Theiles  werden  vermindert  ,  das  Glied 
schwillt  ödematös  an,  die  Geschwulst  bedeckt  sich 
mit  varicosen  Gefäfsen,  wird  bläulich,  die  sie  um¬ 
gebenden  Muskeln  und  Knochen  können  selbst  durch 

werden.  —  Durch 


den  beständigen  Druck  zerstört 
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die  Ausdehnung  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Theile,  werden  diese  endlich  entzündet,  es  ent¬ 
steht  an  dem  erhabensten  Theile  derselben  ein  Ab— 
srels,  oder  gewöhnlich  ein  Brandschorf,  nach  des¬ 
sen  Abstofsung  das  coagulirte  Blut  sich  entleert  und 
eine  gefahrdrohende  oder  tödtliche  Blutung  eintritt; 
Auch  können  durch  übermäfsige  Ausdehnung  die 
Bedeckungen  der  Geschwulst  zerreifsen.  Die  GrÖfse 
derselben  kann  selbst  so  bedeutend  werden,  dafs 
durch  Druck  und  Zerstörung  der  umliegenden  1  heile 
die  Ernährung  des  Gliedes  ganz  aufgehoben  und 
Absterben  desselben  hervorgebrachl  wird, 

EH e  rin  der  aneurysmatische  Sack  sich,  vergröjsert ,  so  ver¬ 
wächst  er  mit  den  ihn  umgebenden  Theilen ,  welche  durch  Ent- 
zünduno'  und  Exsudat ion  plastischer  Lymphe  verdickt  und  irn 
Stande° sind,  wenn  auch  die  Häute  der  Arterien  zerreijsen  ,  das 
Eindringen  des  Blutes  in  alle  Zwischenräume  des  Thedes  zw 
verhüten.  Zer  reifst  aber  der  aneurysmatische  Sack  plötzlich  * 
ehe  sich  diese  Adhäsionen  gebildet  haben ,  so  ergießt  sich  das 
Blut  in  alle  Zwischenräume  des  Thedes. 


11217. 

Als  Unterscheidungsmerkmahle  zwischen  dem 
begrenzten  wahren  und  falschen  Aneurysma  werden 
gewöhnlich  folgende  angegeben:  das  wahre  ver¬ 
schwindet  schnell  nach  einem  angebrachten  Drucke, 
doch  erscheint  es  eben  so  schnell  wiedei  ,  wenn 
der  Druck  nachgelassen  hat;  das  falsche  Aneurysma 
verschwindet  nur  nach  und  nach  und  stellt  sich 
langsam  wieder  ein,  wenn  der  Druck  nachläfst,  weil 
das  Blut  nur  nach  und  nach  aus  dem  Sacke  in  die 
Arterie,  und  aus  dieser  wiederum  in  jenen  gelan¬ 
gen  kann.  Oft  bemerkt  man  ein  deutliches  Geräusch, 
wenn  das  Blut  111  den  Sack  wieder  einst römt.  Die  Pul¬ 
sationen  sind  bei  dem  falschen  Aneurysma  schwa¬ 
cher,  wie  bei  dem  wahren  und  werden  bei  der 
Vergröfserung  der  Geschwulst  früher  undeutlich.  Die 
Oeffnung  durch  w  elche  der  Sack  des  falschen  Aneu- 
rysma’s '  mit  der  Höhle  der  Arlerie  in  Verbindung 
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steht,  ist  eng,  im  Vergleiche  zum  Grunde  dessel¬ 
ben;  bei  der  partiellen  Ausdehnung  aller  Arterien- 
häute  ist  der  Eingang  für  das  Blut  eben  so  weit, 
wie  der  Grund  des  Sackes.  Wo  die  Ausdehnung 
den  ganzen  Umfang  der  Arterie  einnimmt,  hat  die 
Geschwulst  immer  eine  Cylinder-  oder  Ei- Form, 
weicht  dem  Drucke  leicht  und  man  findet  sie  in 
der  Leiche  immer  kleiner,  wie  sie  im  Leben  war. 
—  Die  Form  des  falschen  Aneurysma’s  ist  unregel- 
mäfsig  und  bleibt  in  der  Leiche  dieselbe.  In  den 
Sack  des  wahren  Aneurysma’s  setzen  sich  nie  Schich¬ 
ten  von  Blutcoagulum  ab,  was  im  falschen  Aneu¬ 
rysma  immer,  oder  nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
nicht  geschieht  *).  Je  mehr  die  Ausdehnung  aller 
Häute  der  Arterien  zunimmt ,  um  so  mehr  werden 
sie  verdünnt,  da  der  Sack  eines  falschen  Aneurys¬ 
ma’s  im  Gegen  th  eile  an  Dicke  zu  nimmt  2). 

4 )  Hodgson j  a .  a.  O.  S .  82. 

2  J  $CARF;i  j  Abhandlung  über  die  Unterbindung  u,  s,  w.  S. 

84—85. 

§.  13  t  8. 

Die  Unterscheidung  der  Aneurysmen  von  an¬ 
deren  Geschwülsten  ist  begründet  durch  die  Pul¬ 
sation,  die  Verkleinerung  durch  Druck,  das  Wie¬ 
dererscheinen,  wenn  dieser  nachläfst  und  die  dem 
Verlaufe  einer  Arterie  entsprechende  Lage.  Wo  da¬ 
her  die  Pulsation  undeutlich,  oder  gar  nicht  wahr¬ 
nehmbar  ist,  die  Geschwulst  durch  Druck  nicht 
verkleinert  werden  kann,  mufs  man  diese  um  so 
genauer  untersuchen  und  auf  ihre  Entstehung  und 
Beschaffenheit  im  Anfänge  Rücksicht  nehmen.  - — 
Geschwülsten,  welche  in  der  Nähe  einer  bedeuten¬ 
den  Arterie  oder  auf  derselben  liegen,  theilt  sich 
die  Pulsation  mit;  welche  jedoch  einem  geübten 
Gefühle  leicht  unterscheidbar  ist ,  da  sie  nur  in 
einer  Erhebung  und  Senkung  der  Geschwulst  be¬ 
steht;  enthalten  aber  solche  Geschwülste  irgend  eine 


Flüssigkeit ,  welche  durch  die  mitgetheilte  Bewegung 
in  Undulation  gesetzt  wird ,  so  kann  die  Diagnose 
zweifelhaft  seyn.  Doch  wird  man  einigermaisen  Ge¬ 
wissheit  erhalten,  wenn  man  die  Arterie  oberhalb 
der  Geschwulst  comprimirt  und  dann  diese  gehö¬ 
rig  untersucht. 

§•  12*9- 

Die  Aneurysmen  entstehen  entweder  von  freien 
Stücken,  oder  nach  bestimmten  aulseren  Einwirkun¬ 
gen.  Im  ersten  Falle  erscheinen  sie  gewöhnlich  an 
in  ehr  als  einer  Stelle  entweder  zugleich,  oder  nach 
einander,  und  dieser  Umstand  zeigt,  dafs  eine  be¬ 
sondere  krankhafte  Beschaffenheit  sich  mehr  oder 
weniger  über  das  Arteriensystem  ausbreitet.  Diese 
beobachtet  man  am  häufigsten  bei  Personen,  die 
au  Rheumatismus,  Gicht,  Scropheln,  Syphilis  lei¬ 
den,  welche  viel  Quecksilber  gebraucht  und  spiri- 
tuöse  Getränke  im  Uebermalse  genossen  haben.  Es 
entstehen  in  diesen  Fällen  häufig  Entzündungen  der 
inneren  Iiäute  der  Arterien,  Ulcerationen,  Auflocke¬ 
rung,  Verdickung,  selbst  Verknöcherungen  zwischen 
der  inneren  und  mittleren  Haut,  wodurch  die  Wan¬ 
dungen  der  Arterien  dem  Andrange  des  Blutes  nach— 
geben,  oder  die  innere  und  mittlere  Haut  zerrissen 
oder  zerstört  wird.  Die  äufseren  Einwirkungen, 
welche  das  Aneurysma  hervorbringen  können,  sind: 
Verletzungen,  heftige  Anstrengungen  beim  Aufheben 
schwerer  Lasteu,  beim  Springen,  Erbrechen,  Husten 
u.  s.  w.  Diese  Einwirkungen  (die  Verletzungen  na¬ 
türlich  ausgenommen)  werden  um  so  eher  das  Aneu¬ 
rysma  hervorzubringen  im  Stande  seyn,  wenn  die 
Häute  der  Arterien  auf  die  angegebene  Weise  krank¬ 
haft  verändert  sind. 

1220. 

An  allen  Arterien  können  Aneurysmen  entste¬ 
hen;  doch  werden  die  inneren  Arterien  häufiger 
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davon  befallen ,  als  die  aufs  erlich  gelegenen.  Der 
Grund  davon  mag  in  dem  Umstande  liegen,  dafs  je 
naher  die  Arterien  dem  Herzen,  um  so  dünner  auch 
ihre  Wandungen  im  Vergleiche  zu  ihrem  Durch¬ 
messer  sind,  folglich  einem  heftigen  Audrange  des 
Blutes  weniger  widerstehen  können.  Auch  die  Krüm¬ 
mungen  ,  welche  die  Arterien  in  ihrem  Verlaufe 
beschreiben  ,  haben  auf  die  häufigere  Entstehung 
des  Aneurysnaa’s  Einflufs.  Am  häufigsten  ist  das 
Aneurysma  an  dem  Bogen  der  Aorta,  dann  kömmt 
das  Aneurysma  der  Arteria  poplitaea,  der  Arteria 
inguinalis,  axillaris  und  carotis.  Das  falsche  Aneu¬ 
rysma,  als  Folge  einer  Verletzung  der  Schlagader, 
.entsteht  am  häufigsten  an  der  Arteria  brachialis 
nach  einem  unglücklichen  Aderlafs. 


§. 


122  1. 


Die  frühere  Meinung,  dafs  die  spontanen  Aneu¬ 
rysmen  beinahe  immer  durch  eine  Ausdehnung  al¬ 
ler  Arterienhäute  bedingt  seyen,  wurde  zwar  schon 
von  vielen  Schriftstellern,  am  gründlichsten  aber 
von  Scarpa  bestritten ,  und  der  Grund  der  Aneu¬ 
rysmen  in  eine  Zerreifsung  der  inneren  Arterienhäute, 
Erg  iefsung  des  Blutes  durch  diesen  Rifs  und  Aus¬ 
dehnung  der  zellichten  Scheide  der  Arterie  gesetzt 
Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  soll  durch  die  Be¬ 
schallen  heit  der  Arterienhäute  im  normalen  Zustande 
und  durch  genaue  Untersuchungen  aneurysmatischer 
Arterien  begründet  werden.  Es  sollen  nämlich  die 
innere  und  mittlere  Haut  der  Arterien,  wegen  ihres 
geringen  Grades  von  Elusticität,  keiner  bedeuten¬ 
den  Ausdehnung  fähig  seyn,  ohne  zu  zerreifsen ; 
da  im  Gegentheile  ihre  äufsere  -  oder  Zellhaut  in 
hohem  Mafse  ausdehnbar  sey.  —  Die  Untersuchung 
zeige,  dafs  bei  allen  bedeutenderen  Aneurysmen  der 
eigentliche  Sack  derselben  durch  eine  grölsere  oder 
kleinere  Oeffnung ,  welche  oft,  wie  mit  kränzt  n 
hesetzt,  oft  hart  und  eallos  ist,  mit  der  Höhle  der 
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Arterie  communicire  ,  dafs  daher  die  Geschwulst 
niemals  den  ganzen  Umfang  der  Arterie  einnähme, 
wie  es  bei  der  Ausdehnung  aller  Arterienhäute  der 
Fall  seyn  würde,  sondern  gleich  einem  Anhänge, 
wie  auf  einem  Stiele  sitzend,  mit  der  Arterie  Zu¬ 
sammenhänge;  ferner,  dals  in  der  Wandung  der 
Arterie,  der  zerrissenen  Stelle  gegenüber,  die  ein¬ 
zelnen  Häute  sich  in  ihrer  natürlichen  Beschallen- 
heit  befänden  und  deutlich  von  einander  unterschie¬ 
den  werden  könnten;  dafs  bei  den  spontanen  Aneu¬ 
rysmen  die  inneren  Häute  gewöhnlich  auf  eine  Weise 
verändert  seyeu  (§.  1219.),  welche  wohl  ihre  Zer¬ 
reißung,  nicht  aber  ihre  Ausdehnung  begünstige. 
Auch  könne  bei  einer  Ausdehnung  aller  Häute  der 
Arterien ,  da  das  Blut  immer  innerhalb  der  Höhle 
des  Gefäfses  bliebe,  keine  Ansammlung  von  coagu- 
hrtem  Blute  statt  haben.  —  Der  Grund  aber,  warum 
man  den  Sack  des  Aneurysma  s  so  leicht  als  aus 
allen  Häuten  der  Arterien  gebildet  annehme,  liege 
darin,  dafs  die  Zellhaut  immer  bedeutend  verdickt, 
und  im  Umfange  des  Risses  mit  den  inneren  Häu¬ 
ten  der  Arterien,  welche  hier  immer  mehr  oder 
weniger  desorganisirt,  oft  ganz  brüchig  sind,  auf 
das  genaueste  verwachsen  sey.  Es  gelte  übrigens 
auch  jedes  Merkmahl,  welches  gewöhnlich  für  die 
Aneurysmen  durch  Erweiterung  aufgestellt  wird, 
eben  so  gut  für  das  Aneurysma  durch  Zerreißung. 
—  Nur  in  der  Aorta,  nahe  am  Herzen  giebt  Scarpa 
die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Ausdehnung  al¬ 
ler  Arterienhäute  zu ;  doch  könne  sie  auch  hier 
nur  einen  gewissen  Grad  erreichen ,  ohne  Zerreis— 
sung  der  inneren  Häute  zu  bewirken. 

, 

>  ;  •  , 

§.  1  222. 

So  genau  und  sorgfältig  auch  die  Untersuchun¬ 
gen  von  Scarpa  sind ,  und  so  gültig  auch  sein* 
Meinung  gegen  die  oft  zu  leichtfertige  Annahme 
einer  Ausdehnung  aller  Arterienhäute  bei  dem  Auen- 
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rysma  ist;  so  kann  ihr  doch  nicht  allgemeine  GüT* 
tigkeit  zugestanden  werden.  —  Untersuchungen,  von 
den  genauesten  Beobachtern  angestellt,  zeigen,  dafs 
die  Arterien  einer  Ausdehnung  nicht  nur  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  sondern  auch  an  einzelnen  Thei— 
len  fähig  sind  J).  Scarpa  selbst  giebt  die  Möglich¬ 
keit  der  Ausdehnung  aller  Häute  in  dem  Bogen 
der  Aorta  zu.  Bei  alten  Personen,  besonders  weib¬ 
lichen  Geschlechtes,  ist  die  Erweiterung  des  Aorta¬ 
bogens  um  das  Doppelte,  ohne  Degeneration  oder 
Zerreifsung  häufig.  Selbst  den  Aortastamm  hat  inan 
beinahe  um  das  Doppelte  überall  gleichmäßig  er¬ 
weitert  gefunden  2).  Ungeheure  Ausdehnungen  des, 
Aorten  -  und  Lungen-Arterien-Anfanges  bei  Taucher- 
thieren  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Bei  der 
Untersuchung  eines  Aneurysma’s,  wo  die  inneren 
Häute  schon  zerrissen  sind  und  ein  bedeutender  Sack 
in  der  Zellhaut  sich  gebildet  hat,  findet  man  oft  das 
Lumen  der  Arterie  an  der  Gegend,  wo  der  Rifs 
statt  hat,  bedeutend  vcrgröfsert  und  an  der  inne¬ 
ren  und  mittleren  Haut  der  Arterie  keine  andere 
Veränderung,  als  dafs  sie  ansgedehnt  und  verdünnt 
sind.  Auch  sprechen  gegen  die  ScARPA’sche  An¬ 
sicht,  die  Erweiterungen  der  Nebenäste  der  Arte¬ 
rien,  wenn  die  Circulation  auf  irgend  eine  Weise 
in  dem  Hauptstamme  gehindert  ist,  und  die  oft 
bedeutenden  Ausdehnungen  der  Capillargefäise  bei 
dem  bald  näher  zu  betrachtenden  Blutschwamme. 
Aus  diesen  Thatsachcn  folgt  jedoch  nur,  dafs  eine 
gleichzeitige  Ausdehnung  aller  Arterien  häute  mög¬ 
lich  ,  wenn  diese  aber  zu  einem  gewissen  Grade 
gekommen  ist,  Zerreifsung  der  inneren  und  mitt¬ 
leren  Arterienhaut ,  folglich  aus  dem  eigentlichen 
wahren  Aneurysma ,  ein  falsches  entsteht. 

i )  HodgsoNj  a.  a.  O.  S.  7^. 

Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  JL 
Thl  l  S. 
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§•  1223. 

Obgleich  die  (§.  1216.)  angegebenen  Ausgänge 
bei  dem  Aneurysma  die  gewöhnlichen  sind,  und 
die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  beinahe  im¬ 
mer  mit  dem  Tod  endigt 5  so  ist  sie  doch  auch  einci 
spontanen  Heilung  fähig,  welche  durch  verschiedene 
Vorgänge  herbeigeführt  werden  kann. 

1)  Weun  der  Sack  des  Aneurysma  's  eine  bedeu¬ 
tende  Gröfse  erreicht  hat,  so  kann  dadurch  die  Ar¬ 
terie  zusammengedrückt  und  obliterirt  werden.  Oer 
seltenste  Fall. 

2)  Eine  heftige  Entzündung,  welche  den  gan¬ 
zen  Sack  des  Aneurysma’s  ergreift,  und  in  Eite¬ 
rung  oder  Brand  übergeht,  kann  auf  die  Arterie 
selbst  so  stark  einwirken,  dafs  Verwachsung  der¬ 
selben  hervorgebracht  wird  und  nach  der  Bei  — 
stung  des  Sackes  keine  Blutung  entsteht,  sondern 
die  eiternde  Stelle  sich  ohne  Spur  des  Aneurys- 
ma3  schliefst. 

3)  Es  bildet  sich  eine  schichtenweise  Ablage¬ 
rung  von  Congulum  in  dem  Sacke,  wodurch  die 
Höhle  desselben  vermindert,  endlich  selbst  ausge¬ 
füllt  wird.  Das  Coaguium  verbreitet  sich  selbst  m 
den  Canal  der  Arterie,  und  verschliefst  denselben 
bis  zu  den  nächsten  Collateralästen  ober-  und  un¬ 
terhalb  der  Geschwulst.  Diese  Ai  der  spotanen 
Heilung  des  Aneurysma's  verkündet  sich  durch  ein 
Feslerw erden  der  Geschwulst,  durch  ein  schwä¬ 
cheres  oder  ganz  auihörendes  Pulsiien  ). 

4)  Es  kann  das  im  Sacke  enthaltene  Coaguium 
in  eine  feste,  fleischichte,  sleatomatöse  Masse  vei- 
wandelt  werden,  wodurch  der  Auforuch  des  Sackes 
gehindert  wird,  wobei  jedoch  das  Lumen  der  Ar¬ 
terie  erhalten  und  der  Sack  allmählich  durch  Ab¬ 
sorption  verkleinert  wird  2). 

4)  Hodgson  ,  ct.  a .  O.  S.  41 4* 

3  )  Ebendaselbst  S.  4 iS 


Bei  einer  gleichzeitigen  Ausdehnung  aller  Arterienhäute  ist 
eine  spontane  Heilung  nicht  möglich,  weit  es  nie  zu  einer  Abla¬ 
gerung  von  Coagulutn  kömmt. 

Scarpa ,  a.  a.  O.  S.  88. 

§.  12*24* 

Was  über  die  spontane  Heilung  der  Aneurys¬ 
men  gesagt  worden  ist,  läfst  sieh  auf  die  Kunst¬ 
hülfe  anwenden.  Es  ist  im  Allgemeinen  nämlich 
die  Heilung  eines  Aneurysmaäs  nur  möglich,  in  so 
ferne  eine  Verschliefsung  der  Arterie,  oder  eine 
solche  Anhäufung  des  Coagulums  in  dem  Sacke  her¬ 
vorgebracht  wird  ,  wodurch  er  dem  Andrange  des 
Blutes  widersteht,  und  sich  allmählich  zusammen- 
zieht,  wobei  die  Arterie  durchgängig  bleibt. 

§.  1225. 

Nach  der  Obliteration  des  Gefäfsstammes  wird 
die  Circulation  des  Blutes  in  dem  Glicde  durch  die 
Collateraläste  unterhalten  ,  welche  sich  bedeutend 
erweitern  und  durch  unzähliche  Anastomosen  mit 
einander  in  Verbindung  stehen,  ln  vielen  Fällen 
bestehen  mehr  directe  und  sichtbare  Zusammen— 
mündungen  der  Gefäfse ,  so  dafs  nach  der  V  er¬ 
schliefsung  des  Hauptstammes  der  Blutstrom  mit 
einem  Maie  durch  die  Nebenäste  geht;  in  anderen 
Fällen  wird  der  Collateralkreislauf  nur  durch  kleine, 
unzählige  Anastomosen  eingeleitet  *).  Von  dieser 
verschiedenen  Art,  wie  der  Collateralkreislauf  her- 
gestellt  wird,  und  zum  Theiie  auch  von  dem  Zeit¬ 
punkte,  wann  man  die  Geläfse  nach  der  Obliteration 
des  Hauptstammes  untersucht,  mag  es  abhängen, 
ob  sich  die  Collateraläste  mehr  oder  weniger,  oder 
auch,  gar  nicht  erweitert  zeigen.  Die  häufigen  Un¬ 
tersuchungen  ,  wo  man  nach  der  Obiiteration  des 
Hauptstammes  einer  Arterie  die  übrigen  Schlag¬ 
adern  des  Gliedes  bedeutend  erweitert  gefunden  bat, 
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widersprechen  daher  den  treuen  Beobachtungen  nicht, 
wo  man  diese  Erweiterung  nicht  fand  2). 

4)  Hodcson  ,  a.  a.  O.  S.  9.55. 

9)  Tresling,  Diss.  de  sistendis  liaemorrhagiis,  Groen.  4So/j- 

IValther,  neue  Heilart  des  Kropfes  u.  s.  w.  Sulzbach  4S4J. 

S.  65 . 

§.  12  26. 

Die  Mittel,  welche  man  im  Allgemeinen  in  der 
Behandlung  der  Aneurysmen  angerathen  hat,  sind: 
Ruhe  und  antiphlogistisches  Verhalten ,  die  Anwen¬ 
dung  erkältender  und  zusammenziehender  Mittel  auf 
die  Geschwulst ,  die  Compression  und  die  Unterbin¬ 
dung  der  aneurysma tischen  Schlagader. 

§•  1227. 

Strenge  Ruhe,  schwächende  Behandlung,  strenge 
Diät,  wiederholte  Blutentziehungen  bis  zum  höch¬ 
sten  Schwächegrade,  der  innerliche  Gebrauch  der 
Digitalis,  sind  die  einzige  Behandlungsweise,  durch 
Welche  bei  inneren  Aneurysmen  die  Heilung  viel¬ 
leicht  bewirkt  werden  kann;  indem  nämlich  durch 
eine  bedeutende  Herabstimmung  der  Kraft  des  Biut- 
innlaufes  das  Blut  in  dem  Sacke  coagulirt,  und  die 
Oefinung,  wodurch  der  Sack  mit  der  Arterie  in 
Verbindung  steht,  verschlossen  wird.  In  gewissen 
Fällen  kann  hierbei  das  Lumen  der  Arterie  erhal¬ 
ten  werden  (§.  122'b),  in  anderen  setzt  sich  die 
Loagulation  des  Blutes  in  die  Arterie  fort  und  ver¬ 
schliefst  sie. 


§.  1228. 

Die  zusammenziehenden  Mittel,  welche  man  in 
der  Absicht  anwendet,  den  Arterienhäuten  ihre 
Spannkraft  wiederzugeben  ,  oder  die  vollständige 
Coagulation  des  Blutes  ia  dem  Sacke  zu  bewirken, 
sind :  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser,  gestofsenem 
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Eis,  von  China,  Eichenrinde  u.  s.£w.  Wenn  diese 
Behänd! ungs weise,  welche  schon  in  frühen  Zweiten 
angewandt  wurde,  in  manchen  Fällen  einen  gün¬ 
stigen  Erfolg  hatte;  so  mag  dieses  zum  Theile  der 
mit  derselben  gewöhnlich  gleichzeitig  angewandten 
Compression,  und  dem  ruhigen  Verhalten  gröfs- 
tentheils  zuzuschreiben  seyn.  Doch  darf  vielleicht 
diesen  topischen  Applicationen  nicht  aller  Antheil 
abgesprochen  werden ,  indem  sie  wohl  im  Stande 
sind,  die  Coagulation  des  Blutes  in  dem  Sacke  und 
auf  diese  Weise  die  Heilung  zu  befördern  *). 

Radeloose ,  Dissert.  sur  l’emploi  des  refrigerans  dans 
les  anevrismes  externes .  Paris  4Sio* 

§•  1229- 

Die  Compression  der  aneurysmatischen  Arterie 
und  die  Unterbindung  sind  die  zwei  Behandlung^— 
weisen,  welche  vorzüglich  zur  Heilung  der  äufseren 
Aneurysmen  angewandt  Averden.  Sie  kommen  darin 
mit  einander  überein,  dafs  sie  die  Oblileration  der 
Arterie  bewirken,  welche  bei  der  Compression  lang¬ 
sam  erfolgt,  wobei  sich  allmählich  der  Kreislauf 
durch  die  Collateraläste  einsteilt,  bei  der  Unterbin¬ 
dung  aber  schnell  entsteht.  Nur  bei  einem  Aneu¬ 
rysma  spurium,  das  durch  eine  Wunde  der  Arterie 
entstanden  ist,  und  noch  nicht  lange  gedauert  hat, 
kann  die  Heilung  durch  Compression  ohne  Ver- 
schliefsung  der  Arterie  erfolgen;  so  wie  dieses  bei 
den  Wunden  der  Arterien  unter  gewissen  Umstän¬ 
den  schon  zugegeben  worden  ist  (§.  23o.). 

§.  4  23o. 

Man  bat  die  Compression  auf  der  aneurysmati — 
sehen  Geschwulst,  oberhalb  derselben ,  und  als  Einwick¬ 
lung  des  ganzen  Gliedes  angewandt.  Man  bedient 
sich  dazu  besonderer  Maschinen  oder  Bandagen* 
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§.  123l. 

Die  Compression  der  Gesclnvulst  allein  ist  aus 
vielen  Gründen  verwerflich.  Wegen  der  tiefen  Lage 
der  Arterien  und  der  verschiedenen  Gröfse  der  Ge¬ 
schwulst  ist  es  schwierig,  oder  unmöglich,  die  Com¬ 
pression  immer  gleichmäisig  und  nach  derselben 
Richtung  auszuüben,  der  aneurysmatische  Sack  kann 
sich  nach  einer  anderen  Richtung  entwickeln,  und 
wenn  man  die  Compression  gehörig  stark  machen 
will,  so  kann  heftiger  Sehmerz,  Entzündung  und 
Bersten  des  Sackes  herbeigeführt  werden.  Auch 
kann  man  nie  gewifs  seyn,  ob  die  Compression  auf 
deu  Theil  der  Arterie  wirkt,  welcher  oberhalb  der 
Oeffnung  befindlich  ist,  durch  welche  der  Sack  mit 
der  Arterie  communicirt,  oder  auf  den  Theil  un¬ 
terhalb  dieser  Oeffnung;  in  welchem  letzten  Falle 
die  schnelle  Berstung  des  Aneurysma’s  verursacht 
werden  mufs. 

I  *  • 

§.  12Ö2. 

Die  Compression  der  Arterie  oberhalb  der  aneu- 
rysma tischen  Geschwulst  wird  au  einer  Stelle  an¬ 
gebracht,  wo  die  Arterie  oberflächlich  gelegen  ist, 
uud  die  sie  umgebenden  Theile  einen  gehörigen 
Stützpunkt  für  die  Compression  abgeben;  wobei  man 
jedoch  die  oberhalb  der  Geschwulst  entstellenden  Col- 
lateraläste,  vorzüglich  die  bedeutenderen  zu  schonen 
sucht.  Alle  Vorrichtungen,  wodurch  man  diese  Com¬ 
pression  ausübt,  müfsen  so  eingerichtet  seyn,  dafs 
sie  das  Glied  nur  von  zwei  Seiten  zusammendrücken, 
weil  sie  sonst  die  Circulation  zu  sehr  hindern  (§.236.). 
Die  Compression  mufs  mit  der  grölsten  Genauigkeit, 
nach  und  uach  verstärkt,  und  so  lange  angewandt 
werden,  bis  die  Obliteration  der  Arterie  zu  Stande 
gekommen  ist.  Häufig  wird  diese  Compression  nicht 
vertragen,  wo  nämlich  die  Arterie  von  der  Haupt¬ 
vene  des  Gliedes,  oder  von  bedeutenden  Nerven  be¬ 
gleitet  ist.  Die  Schenkelschlagader  in  ihrem  oberen 
Dnttheiie,  und  die  Armschlagader  in  ihrem  ganzen 

Clielius  Chirurgie.  I.  B  <1.  II.  Abtli. 
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Verlaufe  lassen  die  Compression  am  besten  zu.  Doch 
macht  die  Lage  des  Nervus  medianus  bei  der  Ar¬ 
iern  brachialis  diese  weniger  dazu  geschickt  und 
ihre  Compression  schmerzhaft.  Es  ist  daher  vor¬ 
züglich  nur  die  Arteria  cruralis,  am  welche  man 
dieselbe  anwandte. 

Erwähnt  sey  hier  auch  die  abwechselnde  Compression  mit 
mehreren  Tourniquets  an  verschiedenen  Stellen. 

Vcr^i.  C>  H.  Güillier-LatouschEj  IS/ouvelle  mamere  d/exercet 
la  Compression  mediate  prolong  ee  sur  les  prmcipales  Artet  es 
des  Membres .  Strasburg  4  8%  5.  4- 

%.  1233. 

Die  Compression  des  ganzen  Gliedes,  vermit¬ 
telst  einer  gleichmäfsigen  Einwickelung,  wobei  man 
durch  graduirte  Compressen ,  nach  dem  Laufe  der 
Arterie  angelegt,  einen  vermehrten  Druck  auf  diese 
anbringt,  ist  für  den  Kranken  gewöhnlich  mit  gar 
keinen  Beschwerden  verbunden,  es  verliert  sich  die 
Ödematöse  Anschwellung  und  die  Heilung  kann  durch 
dieses  einfache  Mittel  bewirkt  werden.  Der  Vor  — 
der  Heilung  in  diesen  Fallen  scheint  immer 
die  vollkommene  Coagulalion  des  Blutes  ln  dem  aneu— 
rysmatischen  Sacke  zu  seyn,  welche  duich  die  ini 
ganzen  Gliede  gehemmte  Circulation  bedingt  wird. 

§.  1234. 

Was  nun  die  genauere  Bestimmuug  für  die  An¬ 
wendung  der  Compression  zur  Heilung  der  Aneu¬ 
rysmen  betrifft,  so  ist  der  v on  Mauchen  gegebene 
Rath,  sie  bei  allen  Aneurysmen  anzuwenden,  um, 
wenn  auch  keine  Heilung,  doch  eine  vorläufige  Er¬ 
weiterung  der  Collateraläste  zu  bewirken,  verwerf¬ 
lich.  Nur,  wenn  das  Aneurysma  noch  neu,  nicht 
grofs ,  besonders,  wenn  es  f  olge  einer  äufseren 
Verletzung  ist;  wenn  keine  Zulälie  da  sind,  weiche 
eine  baldige  Heilung  nothwendig  machen;  wenn  uei 
Kranke  nicht  sehr  dick,  das  Glied  noch  nicht  be¬ 
deutend  angeschwollen,  und  die  Arterie  so  gelegen 
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ist,  dafs  durch  die  Compressiou  ihre  Wände  ge¬ 
hörig  zusammengedrückt  werden  können,  darf  man 
dieselbe  anwenden.  —  Wo  sie  Hülfe  leistet,  zeigt 
es  sich  bald;  man  treibe  daher  nie  den  Versuch 
der  Compressiou  zu  weit  und  stehe  davon  ab,  ehe 
sich  Zufälle  einstellen,  die  gefährlich  werden  kön¬ 
nen.  Immer  scheint  es  zweckmäfsig,  mit  der  Com- 
pression  ruhiges  Verhalten,  Aderlässe,  kalte  Ueber- 
schläge  über  die  Geschwulst,  den  inneren  Gebrauch 
der  Digitalis  u.  s.  w.  zu  verbinden. 

S.  Cooper  *  )  glaubt j  daß  die  Compressiou  nur  ungefähr 
unter  3o  Fällen  ein  Mal  Heilung  bewirke  3  und  eine  gewisse 
Zahl  der  glücklichen  Fälle  mäße  ohne  Zweijel  eher  als  spontane 
Heilung  des  Aneurysma* s  betrachtet  werden. 

*)  First  lines  of  surgery.  London  tStp.  Fol.  1.  p.  3o4. 

§.  1235. 

Die  Unterbindung  der  aneurysmatischen  Arterie 
(Operation  der  Aneurysmen)  ist  die  zuverlässigste 
Behandlungsweise.  Wir  haben  davon  zwei  Metho¬ 
den,  deren  eine,  schon  in  der  neueren  griechischen 
Chirurgie  von  Philagriüs  und  Antyllus  aufgestellt, 
darin  besteht,  dafs  der  aneurysmatische  Sack  ge¬ 
öffnet,  vom  Blutgerinnsel  entleert,  und  ober-  und 
unterhalb  desselben  die  Arterie  unterbunden  wird; 
bei  der  anderen  wird  die  Arterie  oberhalb  der  Ge¬ 
schwulst,  zwischen  dieser  und  dem  Herzen  blofs- 
gelegt  und  unterbunden,  worauf  sich  die  Geschwulst 
verkleinert  und  verschwindet  *). 

' )  Diese  Opcrationsmethode  wird  gewöhnlich  die  Hunt  Ersehe 
genannt.  Wenn  sie  auch  von  Anel  und  D esault  *) 
früher  verrichtet  worden  ist ,  so  wurde  sie  doch  zuerst  von 
Hunter  zur  Operationsmethode  erhoben.  In  früheren  Zei¬ 
ten  wurde  zwar  auch  schon  von  Aetius  x  P.  vcn  Aegina , 
Guillemeau  und  Teven  in  die  U  nt  erbindun  g  der  Arm¬ 
schlagader  oberhalb  des  aneurysmatischen  Sackes  angegeben , 
doch  wurde  nachher  dieser  selbst  noch  geöffnet . 

t )  Suite  de  In  nouvelle  methode  de  guerir  la  ßstide  la~ 
cryrnale.  Turin  p.  u5y. 

4)  Chirurgischer  Nachlaß.  Bd.  II.  Thl.  4.  S.  2p 7. 


§.  i  236. 

Die  Operation  der  Aneurysmen  ist  im  Allge¬ 
meinen  an  gezeigt:  i)  wenn  die  Compression  nicht 
anwendbar  ist;  2)  wenn  diese  in  Bezug  auf  die 
Lage  des  Aneurysma's  zwar  angewandt  werden  kann, 
aber  nicht  ertragen  wird;  3)  ^enn  das  Aneurysma 
schon  grofs  ist,  zu  bersten  droht  oder  schon  gebor¬ 
sten  ist;  4)  bei  dem  Aneurysma  spurium  diftusum, 
wenn  die  Blutergiefsung  bedeutend  ist.  Höchst  zwei¬ 
felhaft  wird  der  Erfolg  der  Operation  des  Aneu¬ 
rysma’s  seyn,  wenn  mehrere  Schlagadergeschwülste 
bei  demselben  Individuum  bestehen,  wenn  der  Kranke 
schon  bei  Jahren,  schwach,  durch  die  Gröfse  der 
Geschwulst  Zerstörung  der  Knochen  und  nahelie¬ 
genden  Theile  hervorgebracht  ist,  wodurch  viel¬ 
leicht  die  Collateraläste  verschlossen  sind;  wenn  die 
Arterienhäute  rigid,  oder  auf  andere  Weise  krank¬ 
haft  verändert  sind  und  die  Compression  mit  Ein— 
Wickelung  des  Gliedes  schon  lange  in  Anwendung 
war.  Je  bedeutender  der  liauptstamm  ist,  welcher 
unterbunden  werden  müfs  ,  um  so  zweifelhafter  ist 
die  Prognose;  doch  sind  die  Hülfsmittel  der  Natur 
durch  Einleitung  des  Collateralkreislaufes  bewunde¬ 
rungswürdig  und  selbst  unter  den  ungünstigsten  Um¬ 
ständen  zeigt  die  Erfahrung  oft  den  glücklichsten 
Erfolg. 

§.  1237. 

Bei  der  Operation  des  Aneurysma’s  durch  Er¬ 
öffnung  des  Sackes,  mufs,  nachdem  vorläufig  durch 
Anlegung  eines  Tourniquets  oberhalb  der  aneurys- 
inatisehen  Stelle  der  Blutumiauf  in  der  Arterie  ge¬ 
hemmt  ist,  die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut 
durch  einen  Schnitt  getrennt  werden,  welcher  oben 
und  unten  über  die  Geschwulst  hiuausreichl;  dann 
wird  der  Sack  des  Aneurysma’s  in  derselben  Rich¬ 
tung  geöffnet,  alles  Blutgerinnsel  entleert  und  die 
Höhle  des  Sackes  gereinigt.  Nun  sucht  der  Wund¬ 
arzt  die  eigentliche  Öeffnung  der  Arterie  zu  ent- 
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decket*,  führt  in  dieselbe  eine  Sonde  oder  einen 
weiblichen  Katheter,  hebt  damit  die  Schlagader  ober¬ 
halb  dem  Sacke  auf,  isolirt  sie  von  den  sie  um¬ 
gebenden  T heilen,  führt  mit  der  DcscHAMp’schen 
Nadel  *)  eine  Ligatur  um  dieselbe  und  schnürt  sie 
damit  zusammen.  Auf  dieselbe  Weise  wird  die  Ar¬ 
terie  unterhalb  der  Geschwulst  isolirt  und  unter— 
bunden.  (Was  über  die  Form  der  Ligatur  später 
gesagt  wird,  gilt  auch  hier).  Die  Höhle  des  Sackes 
wird  alsdann  gereinigt,  mit  trockener  Charpie  sanft 
ausgefüllt,  mit  Heftpflasterstreifen  und  einer  Com- 
presse  bedeckt,  und  das  Ganze  durch  eine  vierköpfige 
Binde  in  gehöriger  Lage  gehalten. 

'J  D  ie  D esc fi am p sehe  Nadel  ist  das  bequemste  IV erkzetig 
zur  Unterbindung.  V on  Silber  gearbeitet  läßt  sie  eine  jede 
nothwendig  scheinende  Biegung  zu.  —  Für  einzelne  Fälle 
sehr  tießiegender  Arterien  passen  die  Nadeln  von  Weiss 
und  KfRBY.  —  lieber  die  zahlreichen  V e? schieden, heitren 
der  Aneurysma-  Nadeln  vergl.  ArnemJNN,  ü  ober  sicht  der 
berühmtesten  und  gebräuchlichsten  Instrumente  älterer  und 
neuerer  Zeit.  Göttin  gen  ijg6.  S.  t  g3.  —  Krqmbholz  A 
Akologie  S.  3g  /. 

§.  1238. 

Die  Hunters  che  Operationsmethode  fördert  die 
ßlofslegung  und  I&oiirung  der  Arterie  oberhalb  der 
aneurysmatischen  Stelle,  in  angemessener  Entfer¬ 
nung  von  dieser.  Hierbei  ist  besonders  zu  berück¬ 
sichtigen,  dafs  die  Arterie  von  der  sie  umgebenden 
Zellscheide  nur  so  weit  getrennt  wird,  als  nothwen¬ 
dig  ist ,  um  mit  der  Deschampschen  Nadel  eine 
runde,  nicht  zu  dicke  Ligatur  um  dieselbe  heru in¬ 
zuführen  ,  weiche  man  gehörig  fest  um  die  Arterie 
mit  zwei  einfachen  Knoten  zusammenbindet,  Man 
legt  die  Enden  des  Fadens  in  den  einen  oder  an¬ 
deren  Wundwinkel,  bringt  die  Wundränder  durch 
Heftpflaster  in  gegenseitige  Berührung,  um  sie  durch 
den  Procefs  der  schnellen  Vereinigung ,  wo  mög¬ 
lich  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Ligatur  löfst  sich 
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nach  der  verschiedenen  Gröfse  der  Arterie  zwischen 
dem  Bten  bis  löten  Tage. 

Wir  halten  die  Unterbindung  mit  einer  einjachen  ,  runden 
Ligatur j  wodurch  die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  getrennt 
wird  ( was  man  daran  erkennt,  dafs  die  Arterie  ober  -  und 
unterhalb  der  Ligatur  eine  Anschwellung  bildet ,  und  die  Liga¬ 
tur  durch  den  Anstofs  des  Blutes  gehoben  wird)  bei  gleichzeitig 
ger  einjachen  Behandlung  der  Wunde  für  die  vorzüglichste  U er¬ 
fahrungsweise  (  §.  %3g  )•  Doch  mujsen  hier  die  vei - 

schiedenen  Modifikationen  ,  welche  man  zur  sicherem  Erreichung 
'eines  glücklichen  Erfolges  auf  gestellt  hat ,  angegeben ^werden. 
Scarpj1)  behauptet  gegen  Jonks,  (welcher  aus  seinen  f  ersucnen 
schliefst ,  die  Trennung  der  inneren  Arterienhäute  bei  einer  ein  ft ichen, 
runden  Ligatur  begünstige  das  Entstehen  eines  Blutpfropfes ,  die 
adhäsive  Entzündung  und  die  Ergiefsung  plastischer  Lymphe 
inner-  und  aufserhcdb  der  Arterie ),  dafs  dieser  Erfolg  weniger 
häufig  beim  Menschen ,  als  bei  Thier en  statt  finde,  dafs  Nach¬ 
blutung  um  so  eher  entstehe ,  da  bei  eintretender  Eiterung  die 
äujsere  Arterienhaut  dem  Andrange  des  Blutes  zu  wenig  Wider¬ 
stand  leiste  und  dieses  um  so  eher  geschehe ,  da  die  durch 
den  Unterbindungsfaden  bewirkte  Trennung  der  - Arterienhäute 
mehr  einer  gerissenen  und  gequetschten  ,  als  einer  Schnittwunde 
gleiche .  —  Auch  bringe  der  Unterbindungsfaden  nicht  die  bei¬ 
den  getrennten  Häute ,  sondern  nur  die  gerunzelten  IL ände  der 
aufs  er  en  Arterienhaut  in  Berührung.  Da  die  innere  Arterien¬ 
haut  zur  adhäsiven  Entzündung  und  Exsudation  plastischer  Lym¬ 
phe  sehr  geneigt  sey  ,  so  reiche  auch  schon  eine  Zusammen¬ 
drückung  der  Arterie  hin ,  um  sie  zur  Adhäsion  *.u  billigen •  Aus 
diesen  Gründen  zieht  Scarpa  die  Unterbindung ,  mittelst  eines 
aus  gewichsten  Fäden  bestehenden  Bändchens,  zwischen  welches 
und  die  Arterie  ein  kleiner,  leinener,  mit  Gerat  bestrichener 
Cylindcr  gelegt  wird,  allen  übrigen  Unterbindungsweisen  vor. 
Nur  dürfe  dabei  die  Arterie  nicht  weiter  bloß gelegt  werden  ,  als 
hin  reiche ,  um  das  Bändchen  um  dieselbe  herumzuf  ähren ,  der 
Cylindcr  nicht  länger  seyn ,  als  dafs  er  auf  jeder  Seite  des  für 
gröfsere  Schlagadern  ungefähr  4  Linie  breiten  Bändchens  eine 
Linie  und  etwas  darüber  vorstehc ;  das  Bändchen  dürfe  nicht 
übermäfsig  fest,  nur  hinlänglich  stark  zugezogen  werden,  um  die 
'  unversehrten  Wandungen  in  gegenseitiger  Berührung  zu  erhal¬ 
ten.  Durch  diese  Unterbindungsweise  soll,  eine  V  er  schlief sung 
der  Arterie  durch  wirkliche  Gefäfseinmiindungen  der  sich  berüh¬ 
renden  Wandungen  hervorgebracht  werden.  —  Eine  solche  Ab¬ 
plattung  der  Arterien  und  gegenseitige  Berührung  ihrer  Wan¬ 
dungen  hat  man  früher  durch  breite  Ligaturen ,  durch  Unterle¬ 
gen  eines  Holz  -  oder  Kork-Plättchens  ;  Df.scuamps  2)  ,  neuer - 
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dwgs  Crampton  *),  Assauni  4)  und  Köhler  *)  durch  beson¬ 
dere  Aderpressen  zu  bewirken  gesuent  ;  doch  sollen  diese  metal- 
lenen  Vorrichtungen  schädlich ,  und  m  Hinsicht  ihrer  f-Virkung 
auf  die  Arterienhäute  und.  die  sie  umgebenden  Theüe  mit  dem 
weichen ,  der  Peripherie  der  Arterie  sich  anschmiegenden  Cf  lin¬ 
der  nicht  zu  vergleichen  seyn . 

Jones  6)  stellte  schon  die  Behauptung  auf  ,  dafs,  wenn 
man  an  einer  gröf seren  Schlagader  mehrere  Circularunterbin¬ 
dungen  nahe  an  einander  mache,  wodurch  eben  so  viele  Zerreis- 
sungen  der  inneren  Arterienhäute  verursacht  würden ,  und  die 
Faden  unmittelbar  darauf  wegnähme ,  die  in  die  Höhle  der  Ar¬ 
terie  ausschwitzende  plastische  Lymphe  die  Obliteration  derselben 
hervorbringe .  Hodgson  ' )  hat  durch  V ersuche  dieser  Behaup¬ 
tung  widersprochen  ;  Travers  8)  ein  solches  Verfahren  empfoh¬ 
len  und  später  widerrathen.  —  Doch  sind  Fälle  verzeichnet ,  wo 
die  Ligatur  2 4  Stunden  9)  und  5 o  1/2  Stunde  ,0)  nach  der  Un¬ 
terbindung  entfernt  wurde,  und  Heilung  erfolgte.  Auch  Scarfa 
beobachtete ,  dafs  die  Verschlief  sang  der  Arterie  erfolgte,  wenn 
er  die  Ligatur  mit  dem  untergelegten  Leinwand-  Cylmder  am 
3ten  oder  4ten  Tage  hinwegnahm .  Nur  bei  schwächlichen  Suh - 
jecten  soll  es  nothwendig  seyn,  die  Ligatur  bis  zum  6ten  Tage 
licken  zu  lassen .  Sowohl  Scarfa  als  Andere  haben  über  diese 
Behandlungsweise  günstige  Erfahrungen  bekannt  gemacht .  Seine 
Unterbindungsweise  mit  dem  unter  gelegten  Cylmder  soll  die  Hin- 
we^nahme  der  Ligatur  besonders  erleichtern.  Scarfa  bedient 
sich  einer  besonderen,  vorne  gespaltenen  und  offenen  Hohlsonde 
und  eines  kleinen  Messerchens  zur  Lösung  der  Ligatur.  —  Er - 
wähnt  seyen  die  Vorschläge  von  Palletta  und  Roberts:  mit¬ 
telst  einer  Fadenschleife  die  zugezogene  Haupt  seid  in  ge  wieder  zu 
lösen;  von  Giuntint  :  einen  Faden  an  das  Röllchen  zu  befestigen, 
um  es  nach  durchschnittener  Schlinge  auszuziehen;  von  TJccellt. 
eine  kleine  metallene  Rinne  zwischen,  das  Leinwand- Röllchen  und 
die  Schlinge  einzulegen  “).  —  Vacca  Berlin guieiu  ia)  üt 
zwar  für  die  Scarp  a’ sehe  Unterbindungsweise  mit  dem  Lein¬ 
wand  Röllchen ,  aber  nicht  für  die  HinWegnahme  der  Ligatur 
am  vierten  Tage.  —  Die  Erfahrungen  an  Menschen  über  die 
temporäre  Ligatur  sind  noch  nicht  zahlreich  genug ,  um  zu  be¬ 
stimmen  ,  ob  sie  im  Allgemeinen  den  V orzug  verdiene  oder  nur 
in  besonderen  Fällen  ,  vielleicht  bei  älteren  Subjecten  11.  s.  w. 
Immer  ist  za  berücksichtigen,  dafs  die  Entfernung  des  Röllchens 
störend  einwirkt,  denn  dasselbe  wird  durch  cnc  Schlinge  fest  an 
die  Arterie  an gedrückt ,  klebt  fest  an  derselben,  und  kann  nie  ff. 
ohne  Zerrung  gleich  nach  durchschnittener  Schlinge  von  der 

Arterie  entfernt  werden .  '  • 

Um  dem  Nachtheile  der  aus  der  Wunde  hängenden  laden 

zu  entgehen ,  hat  Lawrence  u)  vor  geschlagen ,  die  Arterie  mit 
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feinen  seidenen  Fäden  zu  unterbinden ,  diese  nahe  am  Knoten 
abzuschneiden  und  die  Wunde  zu  vereinigen  ,  ( aus  demselben 
Grunde  A.  Cooper  Darmsaiten  welche  zuvor  in  warmem 
Wasser  geweicht  sind )  da  die  zurück gelassenen  Knoten  entweder 
resorhirt  >  oder  in  eine  zellichte  Kapsel  eingeschlossen  würden. 
Doch  sprechen  mehrere  Erfahrungen  gegen  diese  Unterbindungs¬ 
weise  l5).  Auch  haben  Mjunjor  16)  und  Abernethy  17)  in  der 
Voraussetzung ,  dafs  die  unterbundene  Arterie  sich  zurückzuziehen 
strebe,  und  dadurch  vorzüglich  Zerreifsung  derselben  und  Nach¬ 
blutung  entstünde ,  die  Anlegung  zweier  Ligaturen  und  die  Durch¬ 
schneidung  der  Arterie  zwischen  denselben  angerathen .  Die  Sel¬ 
tenheit  der  Nachblutung  nach  Amputationen ,  welche  als  Beweis 
für  die  V ortheile  dieser  Unterbindungsweise  angeführt  wird ,  ist 
aus  mehr  als  einem  Grunde  nicht  gültig.  Die  Erfahrung  spricht 
gegen  diese  Art  der  Unterbindung ;  in  vielen  Fällen  würde  sie 
überdies  wegen  Mangel  des  Raumes  oder  der  tiefen  Lage  der 
Arterie  gar  nicht  ausführbar  seyn.  —  Das  Einlegen  sogenann¬ 
ter  Nothschhn gen ,  d.  h.  einiger  Fäden,  welche  im  Falle  einer 
Nachblutung  zusammen  gezogen  werden  sollen,  ist  nicht  nur  ohne 
Nutzen ,  sondern  schädlich  und  durchaus  zu  verwerfen . 

i J  Abhandl.  über  die  Unterbind,  der  bedeutendsten  Schlag¬ 
adern  u.  s.  w.  —  A.  V 4CCA  B erltn ghieri ,  Abhandlung 
über  die  Unterbindung  der  Schlagadern.  Aas  d.  Ital.  und 
mit  einer  Nachschrift  begleitet  von  C.  Krause.  In  Bus t’s 
Magazin.  Bd.  XI.  S.  y5. 

2)  A.  a.  O .  Figur  4  —  f. 

3)  In  Medico  -ehirurgical  Transactions.  Vol.  VII.  PI.  V. 
Figur  %. 

4)  Taschenbuch  für  Aerzte  und  Wundärzte  bei  Armeen.  Aus 
d.  Ital.  von  Grossi.  München  iS  i  6.  Taf.IV.  Fig.  IV. 

5 )  Dissert.  sistens  quaedam  de  aneurysrnatibus  Scalpelli  opera 
curandis.  Berol.  48 48. 

6)  Abhandlung  über  den  Procefs ,  den  die  Natur  einschlägt, 
Blutungen  aus  zerschnittenen  und  angestochenen  Arterien , 
zu  stillen  u.  s.  w.  Aus  d.  Engl,  übersetzt  u.  mit  Anmerk, 
von  G.  Spangenberg.  Hannover  4 8 4 3.  Kap.  III.  S.468 . 

j)  A.  a.  O.  S.  228. 

SJ  In  Medico- ehirurgical  Transactions.  Vol.  IV.  p.  435.  — 
Vol.  VI.  p.  632. 

g J  1  he  medical  and  surgical  Register ,  consisting  chießy  of 
cases  in  the  New -York  Hospital  by  J.  IVatts  V.  Mott. 
A.  II.  Stevens.  New-York  48 iS-  p.  45j —  463. 

■io )  W.  Roberts,  m  Medico -ehirurgical  Transact.  Vol.  XL 
P.  I.  p .  400 . 


I 


845 


44)  Lettern  del  Prof.  Scarpa  dl  Dottore  Omodci  sullct  le- 
gatara  temporana  delle  grosse  Arterie  degh  arti.  Mil.  4 8 23. 

4  2)  In  Seiler*  s  Sammlung  von  Abhandlungen  u.  s.  w.  — 
Seiler  hat  eigene  V ersuche  angestellt ,  und  ist  der  Scar pa¬ 
schen  temporären  Ligatur  günstig.  Ebendas.  S.  42.4. 

43)  Ebendaselbst  Vol.  VI.  p.  456 . 

4 ))  Chirurgische  Cer  suche.  Abth.  II.  S.  4 chirurgi¬ 
scher  Handbibi.  Bd.  I.  Thl.  2.  Weimar  4824. 

4  5)  Cross,  in  London  medical Repository.  V ol.  VII.  p.363.  — 
A.  Cooper,  Lectures  on  Surgery.  Vol.  II.  p.  5j. 

46)  Dissert.  sur  la  Section  de  l’artere  entre  deux  ligatures 
dans  V Operation  de  Vanevrisme .  Paris  an  XIII. 

4j)  Surgical  Works.  Vol.  I.  p.  454. 

§.  1289. 

Nach  verrichteter  Operation  des  Aneurysma’s 
werde  das  Glied  in  eine  solche  Lage  gebracht,  in 
welcher  die  Arterie  nicht  gespannt  ist,  der  Kranke 
befinde  sich  in  der  gröfsten  körperlichen  und  gei¬ 
stigen  Ruhe,  er  sey  von  unterrichteten  Gehülfen 
umgeben,  und  werde  nach  den  sich  einstellenden 
entzündlichen  oder  krampfhaften  Zufällen  angemes¬ 
sen  behandelt.  Nach  der  Operation  durch  Eröff¬ 
nung  des  Sackes  wird  der  Verband  am  dritten  oder 
vierten  Tage  erneuert;  wenn  die  Ligaturen  abfal- 
len  und  die  Wunde  sich  mit  Granulationen  ausfüllt, 
so  zieht  man  ihre  Ränder  durch  Heftpflaster  zu¬ 
sammen.  Nach  der  HunteVs chen  Operationsweise 
behandelt  man  die  Wunde,  wie  eine  jede,  welche 
man  durch  die  schnelle  Vereinigung  heilen  will.  — 
Nach  dieser  Operations weise  hören  zwar  gleich  nach 
der  Unterbindung  der  Arterie  die  Pulsationen  in  dem 
aneurysmatischen  Sacke  auf,  die  Geschwulst  wird 
nach  und  nach  kleiner  und  verschwindet  am  Ende 
völlig;  doch  zeigen  sich  diese,  und  manchmal  sehr 
bald,  von  neuem,  wodurch  der  Wundarzt  zu  Mifs— 
griffen  verleitet  werden  könnte,  wenn  er  glaubte, 
der  Grund  davon  läge  in  einem  Nachlassen  der 
Ligatur.  Diese  Pulsationen  sind  vielmehr  ein  Bew  eis, 
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dafs  die  Ligatur  gut  liegt,  und  dafs  das  Blut  durch 
die  Collateraläste  wieder  iu  den  aneurysmatischen 
Sack  geleitet  wird.  Sie  sind  von  unbestimmter  Dauer, 
cs  ist  davon  im  Allgemeinen  keine  Vergröfserung 
des  Sackes  zu  befürchten;  dieser  verkleinert  sich 
nur  langsamer.  Doch  ist  hierbei  zu  berücksichtig* 
fen,  dafs  nach  der  Hunter  sehen  Operationsmethode 
bei  dem  Aneurysma  in  der  Armbuge,  auf  dem  Kücken, 
und  der  Fläche  der  Fläche  der  Hand  und  des  Fufses, 
das  durch  die  zahlreichen  Anastomosen  zugeführte 
Blut  im  Stande  seyn  kann,  den  Sack  des  Aneurys- 
ma’s  wieder  auszudehnen  *).  Die  Pulsationen,  welche 
nach  der  Hunter’ sehen  Operationsmethode  in  dem 
Sacke  des  Aneurysma’s  sich  wieder  einstellen,  sind 
entweder  bedingt  durch  das  Einströmen  des  Blutes 
in  den  Theil  der  Arterie  zwischen  der  Stelle  der 
Unterbindung  und  dem  Sacke,  oder  duren  Golla- 
teraläste,  welche  in  den  Sack  einmünden,  oder  durch 
Regurgitiren  des  Blutes  aus  der  Arterie  unterhalb 
des  Sackes  in  diesen. 

Scarpa  j  a.  a.  O.  S.  < )S • 

Wedemeyer  >  in  Langenbeck's  neuer  Bibi,  für  Chir.  u. 
Ophthal.  Bd.  II.  S.  56o .  —  In  Rust’s  Magazin  für 
die  gesammte  Heilk.  Bd.VI.  S.  hat  TI  edemej  er 

einen  Fall  mit get heilt ,  wo  selbst  nach  der  Unterbindung 
der  Schenkelschlagader  wegen  eines  Aneurysma  Art.  po~ 
pliteae  der  Sack  in  der  Kniekehle  aufbrach  und  eine 
Blutung '  vcranlafste ,  welche  die  Amputation  nothwendig 
machte. 

S. 

Zwei  Zufälle  sind  vorzüglich  nach  der  Operation 
des  Aneurysma’s  zu  befürchten,  nämlich  Blutung  und 
Absterben  des  Gliedes. 

%  1  2  |  i . 

Die  Blutung  ist  um  so  mehr  zu  befürchten,  je 
cröfser  der  Arterienstamm  ist,  den  man  unterbun¬ 
den  hat,  je  näher  die  Ligatur  unter  einem  becleu- 
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tenden  Collateralaste  angelegt  ist,  oder  wenn  sich 
die  unterbundene  Arterie  in  einem  chronischen  Ent¬ 
zündungszustande  befindet,  oder  anderweitig  krank¬ 
haft  verändert  ist.  Die  Blutung  entsteht  gewöhn¬ 
lich  zwischen  dein  gten  und  5ten  Tage>  in.  vielen 
Fällen  aber  erst  später.  Sobald  sie  sich  einstellt, 
mul's  die  Arterie  oberhalb  der  blutenden  Stelle  com- 
primirt,  die  Wunde  genau  untersucht  und  die  Ar¬ 
terie  aufs  neue  unterbunden  werden.  —  Nach  der 
Operation  durch  Eröffnung  des  Sackes  kann  die 
Blutung  aus  dem  oberen  oder  dem  unteren  Ende 
der  Arterie  oder  aus  Collateralästen  kommen,  die 
sich  in  den  Sack  öllueu. 

§.  1242. 


Das  Absterben  des  Gliedes  nach  der  Unterbin¬ 
dung  des  Hauptstammes  der  Arterie  hängt  von  der 
Unmöglichkeit  ab,  dafs  durch  die  Collateralaste  und 
die  Anastomosen  des  Capillargefäfssystems  die  Cir- 
culation  im  Gliede  gehörig  unterhalten  werde,  v  iel¬ 
leicht  ist  eine  solche  unnachgiebige  Beschaffenheit 
der  Collateralgefäfse ,  welche  die  Herstellung  der 
Circulation  nicht  gehörig  zuläfst,  auch  ein  Haupt¬ 
grund  der  secundären  Hämorrhagieen ,  indem  als¬ 
dann  das  Blut  mit  desto  gröfsercr  Gewalt  gegen 
die  Stelle  der  Unterbindung  angetrieben  wird  und 
dadurch  leicht  Zerreifsnng  der  Arterie  hervorge- 
bracht  werden  kann.  Am  leichtesten  ste  t  sic  1  ie 
Circulation  bei  iuugen  Subjecten  und  bei  einer  „e 
wissen  Energie  des  Kreislaufes  ein.  —  1  der  Un¬ 

terbindung  der  Hauptschlagader  eines  Gliedes,  wenn 
es  auch  fernerhin  ordentlich  ernährt  wird,  wird  dieses 
immer  mehr  oder  weniger  taub,  unempfindlich  und 
die  natürliche  Wärme  vermindert  sich,  ln  je  ge¬ 
ringerem  Grade  diese  Erscheinungen  sich  einsteilen, 
um  so  mehr  Hoffnung  kann  man  haben,  dats  cm: 
Circulation  bald  eingeleitet  seyn  wird.  Man  sucht 
diese  zu  befördern  durch  warmen  Flanell,  warme 
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Säckchen,  die  mit  Sand  oder  aromatischen  Kräu¬ 
tern  gefüllt  sind,  welche  man  so  legt,  dafs  sie  das. 
Glied  auf  keine  Weise  drücken,  und  so  oft  erneu¬ 
ert,  als  sie  zu  erkalten  anfangen.  Später  macht 
man  warme  Ueberschläge  von  spirituösen  oder  aro¬ 
matischen  Flüssigkeiten.  Nach  einigen  Tagen  kehrt 
gewöhnlich  wieder  Gefühl  und  Wärme,  diese  oft 
in  erhöhtem  Grade  zurück,  und  erhält  sich  auch  in 
dem  Gliede,  wenn  es  nicht  von  warmen  Säckchen 
oder  Ueberschlägen  umgeben  wird.  Es  ist  nicht 
selten,  dafs,  wenn  auch  später  die  Circulation  sich 
gehörig  einstellt,  die  entferntesten  Theile  des  Glie¬ 
des,  z.  B.  einzelne  Zehen  absterben.  Stellt  sich 
aber  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  bei  dem 
Gebrauche  der  angegebenen  Mittel ,  und  angemes¬ 
senen  Reibungen  des  Gliedes,  die  Empfindlichkeit; 
und  Wärme  nicht  ein,  so  ist  die  höchste  Gefahr, 
dafs  das  Glied  abstirbt.  Es  schwillt  dabei  bedeu¬ 
tend  an,  wird  bläulich,  und  wenn  die  Kranken 
nicht  an  diesen  Folgen  sterben,  so  bleibt  die  Am¬ 
putation  das  einzige  Mittel. 

§.  1243. 

Was  nun  die  Vorzüge  der  älteren  und  Hunter - 
sehen  Operatiousweise  betrifft,  so  kann  im  Allge¬ 
meinen  von  der  ersten  behauptet  werden:  t)  dafs 
sie  wegen  der  gewöhnlich  tiefen  Lage  der  Arterie, 
wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Nerven  und  Venen, 
welche  Theile  ihre  natürliche  Lage  verändert  ha¬ 
ben,  immer  höchst  complicirt,  schwierig  ist  und 
eine  bedeutende  Verletzung  setzt,  besonders  da  der 
Sack  gewöhnlich  in  der  Nähe  von  Articulationen 
sich  befindet.  2)  Dafs,  wenn  das  Aneurysma  Folge 
eines  entzündeten,  geschwungen  oder  anderweiti¬ 
gen  krankhaften  Zustandes  der  Arterie  ist,  die  Li-^ 
gatur,  wenn  sie  gleich  oberhalb  und  unterhalb  des 
Sackes  angelegt  wird ,  leicht  einen  Theil  der  Ar¬ 
terie  trifft,  wo  die  Wandungen  nicht  zur  adhäsiven 
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Entzündung  geneigt  sind,  ,1)  Dafs  bei  dieser  Ope¬ 
ration  immer  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  ver¬ 
loren  geht.  4)  Dafs  wegen  der  bedeutenden  und 
tiefen  Wunde  in  der  Mähe  der  Gelenke  häufig  An¬ 
kylose  zurückbleibt,  und  5)  dafs  die  Nachblutungen 
nach  der  Eröffnung  des  Sackes  häufig  sind.  Da- 
oeoen  wird  durch  diese  Operation  alles  Blutgennsel 
aus  dem  Sacke  entfernt,  welches,  wenn  es  nach 
der  Hunter' sehen  Operationsmethode  nicht  resorbirt 
wird,  wohl  in  seltenen  Fällen  Entzündung,  Eiterung 

und  ’ßerstung  des  Sackes  hervorbringen  kann. 

1 

§.  i'M4- 

Die  Vortheile  der  Hunter’ sehen  Operationsme¬ 
thode  sind  im  Allgemeinen  viel  bedeutender,  als 
die  der  älteren;  denn  man  kann  dabei  die  Stelle 
der  Unterbindung  auswählen  und  trifft  wahrschein¬ 
lich  auf  einen  Theil  der  Arterie,  welcher  zur  ad¬ 
häsiven  Entzündung  vollkommen  geeignet  ist;  die 
Operation  selbst  ist  mit  viel  weniger  Schwierigkeit 
und  Schmerz  verbunden;  die  Nachblutungen  sind 
seltener-  der  Kranke  kann  nach  der  Operation  das 
Glied  so  gut  brauchen,  wie  vorher;  die  Erfahiung 
spricht  zu  Gunsten  der  Hunter  sehen  Operations¬ 
methode.  In  vielen  Fällen  endlich,  wo  wegen  dem 
Sitze  des  Aneurysma’s  nahe  am  Stamme  die  Erott- 
nung  des  Sackes  nicht  möglich  ist,  ist  sie  allem 

ausführbar. 

§.  1245. 

So  wichtig  die  Vorzüge  der  Hunter’ sehen  Ope¬ 
rationsweise  vor  der  älteren  sind,  wefs wegen  sie 
auch  von  vielen  Wundärzten  als  die  unbedingt  bes¬ 
sere  Operationsmethode  aufgestellt  wird ,  so  mag 
doch  nach  dem ,  was  bisher  über  die  Ereignisse 
nach  der  Operation  des  Aneurysmas  gesagt  xsoi 
den  ist,  der  Eröflnung  des  Sackes  der  Vorzug  ein 
geräumt  werden :  wenn  das  Aneurysma  ein  un  e 
grenztes  und  mit  einem  bedeutenden  Blutextravasate 
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verbunden  ist,  und  bei  den  Aneurysmen  in  der 
Armbuge  *),  auf  dem  Rücken  und  der  Fläche  der 
Hand  und  des  Fufses  (§.  1239). 

Scarpa  ,  TU  alt  her  u.  A.  halten  eine  doppelte  Unterbin¬ 
dung  bei  dem  Aneurysma  circumscriptum  in  der  Armbuge 
für  em  überflüssiges  U erfahren.  V er  gl.  dagegen  die  von 
IVedemeyer  a.  a.  O.  auf  geführten  Fülle. 

Man  hat  auch  in  dem  Falle  die  Eröffnung  des  Sackes  für 
vorzüglicher  j  als  die  Hunter* sehe  Methode  gehalten ,  wo  der 
Sack  des  Aneurysma* s  sehr  grofs  ist,  und  die  Resorption  dessel¬ 
ben  nicht  zu  erwarten  stände ;  doch  zeigt  die  Erfahrung ,  dafls 
selbst  die  bedeutendsten  Säcke  sich  nach  und  nach  verkleinern . 

§.  1246. 

Einer  besondern  Erwähnung  verdient  der  Vor¬ 
schlag  von  Desault  *)  bei  Aneurysmen ,  wo  die 
Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst 
unmöglich  ist,  diese  unterhalb  derselben  blofszule- 
gen  und  zu  unterbinden  ,  um  durch  die  Stockung 
des  Blutes  in  dem  aneurysmatischen  Sacke  Oblite¬ 
ration  der  Arterie  bis  zu  den  nächsten  Collateral- 
äsfen  zu  bewirken.  Deschamps  2)  führte  diesen  Vor¬ 
schlag  mit  unglücklichem  Erfolge  aus,  desgleichen 
A.  Cüoper  3).  Diese  Fälle  dürfen  uns  jedoch  nicht 
bestimmen,  dieses  Verfahren  unbedingt  zu  verwer¬ 
fen,  da  es  nur  dann  vielleicht  unseren  Erwartun¬ 
gen  entsprechen  kann,  wenn  keine  Zweige  aus  der 
Arterie ,  zwischen  der  Stelle  der  Unterbindung  und 
dem  Sacke,  oder  aus  diesem  entstehen  4).  Diese  Be¬ 
hauptung  wird  durch  eine  Beobachtung  Wardrop’s  5) 
bestätigt,  welcher  bei  einem  Aneurysma  der  Carotis 
die  Unterbindung  derselben  oberhalb  der  Geschwulst 
vornahm  und  Heilung  bewirkte. 

4 )  Chirurgischer  Nachlafs  Bd.  II.  T/d.  4.  S.  'igj. 

aj  Receuilpenodique  de  la  Soc.  medic .  de  Paris .  Tom.  V .p.  488* 

3)  Hodgson ,  a.  a.  O.  p.  300. 

4)  Hodgson,  a.  a.  O.  p.  3oa . 

5)  Medic  o  clururg.  Transact.  Uol.  XIII.  P.  4.  —  Horn ’s 
Archiv  für  medic.  Erfahrung.  4  8 a5,  Sept .  Octob.  S.277. 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  PULS  ADER  GESCHWÜLSTEN  INSBESONDERE, 

I. 

Fon  dem  Aneurysma  der  Arteria  carotis , 


$•  1247* 

Das  Aneurysma  der  Carotis  hat  gewöhnlich  seinen 
Sit?  an  ihrer  Bifurcation,  doch  hat  man  dasselbe  au 
verschiedenen  Stellen  des  gemeinschaftlichen  Stam-, 
mes,  nahe  an  ihrem  Ursprünge  und  an  ihren  Ver¬ 
zweigungen,  der  Arteria  ophthalmica,  temporalis  u. 
s.  w.  beobachtet  —  Die  Diagnose  wird  durch  die 
allgemeinen  Erscheinungen,  welche  die  Aneurysmen 
charakterisiren,  begründet.  Aufserdem  sind  gewöhn¬ 
lich  damit  heftige,  reifsende  Schmerzen  in  der  ganzen 
einen  Hälfte  des  Kopfes,  Klopfen  im  Kopie,  augen¬ 
blicklicher  Verlust  der  Besinnung,  und  nach  dem 
verschiedenen  Sitze  und  der  Gröfse  des  Aneurysma's, 
Beschwerden  der  Pvespiration  u.  s.  w.  verbunden. 

A.  Buhns  hat  öfters  eine  Erweiterung  der  gemeinschaft¬ 
lichen  Carotis  und  der  fVurzel  der  inneren  Carotis ,  Geschwülste 
so  grofs,  wie  eine  Haselnuß  bildend,  nach  dem  Tode ,  und  zwei 
Mal  während  des  Lebens  gefühlt ,  wodurch  gar  keine  Beschwer¬ 
den  hervor  gebracht  wurden  * ).  —  Eine  solche  Erweiterung  beob¬ 
achtete  ich  bei  einem  kräftigen  jungen  Manne  an  der  Bifurcation 
der  Carotis,  welche  nach  einer  heftigen  Anstrengung  entstanden , 
aufser  einem  starken  Klopfen  mit  gar  keiner  Beschwerde  verbun¬ 
den  war,  und  sich  seit  mehreren  Jahren  nicht  vergrößerte. 

*J  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes 
und  Halses.  Ans  d.  Engl,  übersetzt  von  Duhliiof.  Mit 
4o  Kupfern .  Halle  ■tSzt*  S.  l5o. 

S.  1248. 

Die  Aneurysmen,  welche  tief  am  unteren  I  heile 
der  Carotis  ihren  Sitz  haben,  lassen  keine  andere 


Behandlung  als  die  Kais  alva’ sehe  Methode  (§.  1*227.) 
zu.  Die  Unterbindung  ist  das  einzige  Mittel,  wenn 
vermöge  des  höheren  Standes  des  Aneurvsma's  Raum 
gegeben  ist,  um  die  Carotis  blofszulegen. 

Acrel  *J  will  bei  einer  Ausdehnung  ( Aneurysma  verum ) 
des  Stammes  der  Carotis  durch  eine  graduelle  and  so  starke 
Compressio/ij  als  der  Ort  zulassen  wollte ,  nach  5  bis  6  Monaten 
die  Arterie  zu  ihrer  natürlichen  Stärke  zurück  gebracht  haberii 

*J  Chirurgische  K orfälle.  Thl.  /.  S. 

$• 

Zahlreiche  Erfahrungen  haben  bewiesen,  dafs 
nach  der  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Stam¬ 
mes  der  Carotis  das  Gehirn  hinreichend  mit  Blut 
versorgt  wird,  und  keine  Störungen  seiner  Func¬ 
tionen  entstehen.  —  Ohne  die  zahlreichen  kleine¬ 
ren  Anastomosen  communiciren  die  Carotiden  der 
beiden  Seiten,  und  die  Vertebralarterien  durch  be¬ 
deutende  Zusammenmündungen  in  der  Gegend  des 
zellichten  Blutleiters,  des  Zaplens  des  Grundbeines, 
der  Sichel  und  der  Hälften  des  kleinen  Gehirnes, 
besonders  aber  durch  einen  eigenen,  von  der  Ar— 
teria  profan  da  erzeugten  Ast.  —  Die  Arteria  verte¬ 
brales  übernehmen  gleichsam  die  Function  der  Col- 
lateraläste. 

§.  i*.ä5o. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  verrichtet  man 
auf  folgende  Weise.  Der  Kranke  liege  horizontal  auf 
einem  Tische,  der  Kopf  sey  durch  ein  Kissen  un¬ 
terstützt.  Man  macht  einen  Einschnitt,  welcher  un¬ 
ter  der  Geschwulst,  oder  bei  höherem  Stande  von 
der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  anfängt,  und  t 
bis  2  Zoll  von  dem  Sternal- Ende  des  Schlüssel¬ 
beines  endigt,  in  schräger  Richtung  an  dem  in¬ 
neren  Rande  des  Kopfnickers  durch  die  Haut  und 
den  breiten  Halsmuskel.  Der  innere  Rand  des  Kopf- 
nickers  wird  nun  mit  Vorsicht  von  dem  Zun£enbrust— 
beinmuskel  losgelöst  und  nach  aufsen  abgezogen. 


Man  entdeckt  nun  den  Müsculus  omohyoideuS)  wel¬ 
cher  quer  über  die  Halsgefäfse  herübersteigt,  die 
Carotis  ,  die  innere  Jugularvene  und  den  Nervus 
vagus  in  einer  Scheide  eingeschlossen  und  auf  die¬ 
ser  den  Ramus  descendens.  Der  Musculus  omo~ 
hvoideus  und  die  Schilddrüse  werden  nun  auf  die 

c- 

Seite  gezogen  ,  und  die  Jugularvene  nach  aufsen 
gedrückt.  Man  Öffnet  die  Scheide,  gerade,  wo  sic 
die  Carotis  bedeckt,  entweder  mit  der  Hohlsonde, 
oder  indem  man  sie  mit  der  Pincette  vorsichtig 
aufhebt,  mit  dem  flach  gehaltenen  Bistouri.  Man 
löst  nun  mit  dem  Scalpellhefte  die  Arterie  von  den 
sie  umgebenden  Theilen  in  solchem  Umfange  los, 
als  bin  reicht,  die  Nadel  mit  einer  einfachen  Ligatur 
um  dieselbe  herumzuführen.  Die  Ligatur  wird  durch 
zwei  einfache  Knoten  fest  zusammengebunden,  die 
Enden  derselben  werden  zur  Wunde  herausgelegt) 
und  die  Wandränder  mit  Heftpflaster  vereinigt.  — 
Die  kleineren  Gefäfse,  welche  während  der  Opc- 
ralion  bluten,  Unterbindet  man  am  besten  sogleich) 
tun  die  Theile  besser  unterscheiden  zu  können.  Zu 
demselben  Zwecke  lasse  man  immer  das  Blut  mit 
einem  feuchten  Schwamme  aufsaugenj  oder  von  Ge¬ 
holfen  kaltes  Wasser  in  die  Wunde  spritzen. 

Da  die  Anschwellung  der  Jugularvene  die  Isolirung  der 
Arterie  oft  besonders  schwierig  macht ,  so  kann  man  sich  diese 
erleichtern  ,  wenn  man  die  Vene  oberhalb  mit  dem  Finger  com - 
prirniren  läfst.  —  Um  bei  der  Isolirung  und  Unterbindung  der 
Ai  tevie  die  sie  amgebenden  wichtigen  Theile  nicht  zu  verletzen > 
beachte  man ,  dajs  die  Jugularvene  an  ihrer  üijseren  Seite  und 
über  ihr,  der  Nervus  vagus  zwischen  der  V ene  und  Arterie ,  und 
der  Nervus  sympathicus  hinter  dieser  liegt  —  Als  wichtige 
Varietäten  in  dem  Verlaufe  der  Halsgejcifse  sind  in  Beziehung 
auf  diese  Operation  zu  berücksichtigen ,  dafs  die  1  heil an g  der 
Carotis  oft  tief  unten  am  Halse  statt  hat ,  und  die  V ertebral- 
arterie  aus  der  Aorta  oder  der  Artena  subclavia  längs  der  Seile 
der  Carotis  entsteht,  und  nahe  hinter  dieser  in  die  Höhe  steigt . 
Wird  die  Operation  tief  unten  am  Halse  auf  der  linken  Seite 
gemacht ,  so  kann  der  Ductus  thoracicus ,  der  Nervus  sympa - 
thicus ,  oder  der  Nervus  superficialis  cor  dis,  oder  die  V ertebral- 
arterie  verletzt  werden  >  wenn  man  nicht  die  Ligatur  genau 
Chelius  Chirurgie.  I.  IM.  TT,  Abt  h.  •*)  A 


zwischen  der  Arterie  and  ihrer  Scheide  herumfahrt  >>  —  Wenn 
man  die  Arterie  in  einer  gt cj. seren  Strecke,  wie  angegeben  is  , 
Hofs  gelegt  hätte,  soll  man  zwei  Ligaturen  entführen,  und  die 
Arterie  an  dem  oberen  und  unteren  Thede  der  blojsgelegten  Stelle 
unterbinden  2). 

4  )  Ae  Burns,  a.  a.  O.  S.  455  ff» 
fi)  Hodgson  ,  a .  ci.  O •  S»  34 %• 


§s  125i. 

Die  Zufälle  nach  der  Operation  können  solche 
seyu,  wie  sie  schon  im  Allgemeinen  angegeben  wur¬ 
den.  Der  Kranke  liege  ruhig  im  Bette,  mit  et  was 
erhabenem  und  vorwärts  gebeugtem  Kopfe.  Am  vier¬ 
ten  oder  fünften  Tage  erneuert  man  den  Verband. 
Man  behandle  den  Kranken  nach  Mafsgabe  der  Um¬ 
stände  antiphlogistisch  und  mit  passenden  krampt- 
stillenden  Mitteln  ,  wenn  krampfhafte  Zufalle  zuge¬ 
gen  Si,ul.  —  Nach  der  Unterbindung  der  Carotis,  ist 
es,  wegen  den  bedeutenden  Anastomosen  nicht  selten, 
dafs  die  Pulsationen  in  dem  Sacke  wiedei  ei  schei¬ 
nen;  es  ist  aber  von  ihnen  kein  ferneres  Wachs¬ 
thum  desselben  zu  befürchten,  sie  werden  nach  und 
nach  schwächer  uud  der  Sack  verkleioeit  sich. 

Fälle,  in  welchen  die  Oblitcration  der  Carotis  bei  Leichen 
gefunden  wurde,  sind  verzeichnet : 

Haller  ,  opuscula  pathologica.  Obs .  XIX .  Tom .  L 

Petit,  Memoires  de  Vacademie  des  Sciences.  Aniy65.  p.y58 . 

Baillie,  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  cf 
medical  and  Chirurgie  al  knowledge .  Pol.  Lp.  42  i. 

Pellet jn  ,  Clinique  chirurgicale .  Tom.  I.  p.  6b. 

A.  Cooperj  Medico- chirurg.  Transact.  Pol.  I.  PI.  1L  Fig.  2. 

Fälle  ,  wo  die  Carotis  wegen  eines  Aneurysma’ s  unterbunden 
wurde  ,  finden  sich  : 

A.  Cooper  ,  Medico  -  chirurgical  Transactions \  Pol.  I.  p *  4 
und  p.  222. 

CinsE,  London  medical  Review .  P ol.  II.  p.  g6. 

Macaulay,  Edinburgh  medical  and  surgical  J ournal  April  4  8  4 4» 

Hodgsoh  ,  a.  a.  O.  p.  32g. 

Coates,  medical  and  chirurgical  Repository.  Pol.  P >  p»  4 Jö» 
Medico -chirurgical  Transactions.  P ol.  XL  p.  uyy. 
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Hin  Cent  ,  Me  die  o-ch  irurgic  a  l  Transactions.  Vol.X.p.%4%. 

IVeight  Post  j  the  americain  medical  and  philosophical  Re¬ 
gister.  y ol.  iy.  Nro.  III.  p.  366 . 

PP alt u er j  neue  Heilart  des  Kropjes  durch  die  Unter bindung 
der  oberen  Schdddrilsenschlagadern  nebst  der  Geschichte  eines 
durch  die  Operation  geheilten  Aneurysma’ s.  Sulzbach  4 8 4J. 

Busch  j  Rust’s  Magazin  für  d.  gesammte  Heilkunst.  Bd.UI. 
S.  332. 

Hol  scher  j  Gräfe  und  Walther’ s  Journal.  Bd.  I.  S.  %3> 
und  a.  m.  a.  O. 


II. 

Von  dem  Aneury sma  der  Artcria  subclavia 

und  axillaris . 


Die  Aneurysmen  der  Arteria  axillaris  vergrös- 
sern  sich  gewöhnlich  schnell,  indem  die  sie  um¬ 
gehenden  1  heile  wenig  Widerstand  leisten;  die  Ge¬ 
schwulst  hebt  den  grofsen  Brustmuskel  in  die  Höhe, 
verbreitet  sich  gegen  das  Schlüsselbein  und  drückt 
dieses  nach  oben.  Es  werden  daher  diese  Aneu¬ 
rysmen  selten  so  frühzeitig  beobachtet,  dafs  zwi¬ 
schen  der  Geschwulst  und  dem  Schlüsselbeine  noch 
Raum  zur  Unterbindung  der  Arteria  axillaris  übrig 
bliebe  *) ,  und  diese  Operation  ist  gewöhnlich  nur 
bei  Aneurysmen  möglich,  die  an  dem  oberen  Theile 
der  Arteria  brachialis  bestehen. 

*  J  Keat  ,  in  London  medical  Review.  4 So  I . 

Pelletan  j  Clinique  chirurgicale.  Tom.  II.  p>  4g> 
Chamberlaine  ,  Medico  -  chir  urgical  Transactions.  Hol.  UL 
png. .  428. 

§.  1253. 

\  • 

Die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris  verrichtet 
man  auf  folgende  Weise:  Der  Kranke  sitze  in  einem 

55* 


856 

Lehnstahle  mit  etwas  abwärts  gedrückter  Schulter, 
ein  Gehülfe  stehe  hinter  ihm  und  sey  bereit  bei 
einer  während  der  Operation  entstehenden  Blutung 
die  Arteria  subclavia  mittelst  seiner  Finger,  oder 
sicherer  mit  dem  Ehrlich’ sehen  Compressorium  zu 
comprimiren.  Man  macht  einen  Schnitt  durch  die 
Haut,  welcher  einen  Zoll  weit  von  der  Extreinitas 
sternalis  des  Schlüsselbeines  anfängt  und  längs  des 
unteren  Randes  desselben  gegen  den  Processus  co- 
racoideus  bis  zur  Furche,  welche  den  Musculus  pec 
toralis  und  deltoides  scheidet,  hinläuft.  Man  trennt 
in  dieser  Richtung  die  Verbindungen  des  grolsen 
Brustmuskels  vom  Schlüsselbeine.  Nun  kommt  man 
auf  den  kleinen  ßrustmuskel,  welcher  vom  Proces¬ 
sus  coracoideus  anfangend  den  unteren  Winkel  des 
Einschnittes  durchkreuzt.  Man  setzt  die  Finger¬ 
spitze  zwischen  den  Processus  coracoideus  und  den 
unteren  Rand  des  Schlüsselbeines  und  findet  dort 
die  Arterie,  auf  der  äufseren  Seite  umgeben  und 
zum  Theile  bedeckt  von  dem  Plexus  bracliialis,  aut 
der  inneren  Seile  von  der  Vene  gleiches  Namens. 
Man  trenne  nun  die  Arterie  vorsichtig  von  der  Vene 
und  den  Nerven,  und  führe  mit  der  Descharnp sehen 
Nadel  eine  einfache  Ligatur  um  dieselbe  herum,  in¬ 
dem  man,  ehe  die  Nadel  zurückgezogen  wird,  die 
Arterie  auf  derselben  mit  dem  Finger  comprimirt, 
um  sich  zu  überzeugen ,  dafs  man  sie  allein  gefalst 
hat.  Kleinere  Arterien,  welche  während  der  Ope¬ 
ration  verletzt  werden,  unterbinde  man  sogleich  und 
halte  die  Wunde  rein  vom  Blute.  Der  Verband  und 
die  Nachbehandlung  w  erden  nach  den  im  Allgemei¬ 
nen  angegebeneu  Regeln  besorgt. 

§.  1254- 

Wenn  ein  Aneurysma  an  dem  Anfänge  der  Arteria 
axillaris  besteht,  oder  bei  einem  anfangs  tieferen 
Stande  der  Sack  sieb  so  ausgedehnt  hat,  dafs  er 
bis  nim  Schlüsselbeine  reicht,  so  mufs  die  Unter- 
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bindung  der  Arteria  subclavia  oberhalb  des  Schlüs¬ 
selbeines  vorgenommen  werden.  Man  macht,  wenn 
der  Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  oder  in  hori¬ 
zontale  Lage  auf  einen  Tisch  gebracht  und  die 
Schulter  der  kranken  Seite  so  viel  wie  möglich  nach 
unten  gedrückt  ist,  einen  Schnitt  durch  die  Haut, 
welcher  von  dein  äufseren  Rande  des  Kopfnickers 


längs  des  Schlüsselbeines  bis  zur  Clavicular-lnsertion 
des  Musculus  trapezius  geführt  wird.  Man  trennt 
alsdann  in  derselben  Richtung  mit  Vorsicht  den 
breiten  Halsmuskel,  um  die  äufsere  Jugularvene  nicht 
zu  verletzen,  welche  man,  nachdem  sie  hlofsgelegt 
ist,  mit  einem  stumpfen  Haken  gegen  die  Schulter 
zieht.  Man  trennt  alsdann  mit  dem  Messer,  oder 
sicherer  mit  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  das 
in  der  Mitte  der  Wunde  befindliche  Zellgewebe,  bis 
man  mit  dem  Finger  zum  Rande  des  Musculus  sca- 
lenus  anticus  kömmt,  wo  man  die  Arterie  auf  der 
ersten  Rippe  aufliegend,  findet.  Man  führt  alsdann 
mit  der  Deschampschen  oder  Desciult's chen  Nadel 
die  Ligatur  um  dieselbe  herum.  - —  Nach  Zang  soll 
der  Schnitt  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  sub¬ 
clavia  in  die  Mitte  des  Dreieckes  fallen,  welches 
vom  hinteren  Bauche  des  Musculus  omohyoideus  und 
dem  hinteren  Rande  des  Claviculartheiles  des  Mus¬ 
culus  sternocleidomastoideus  gebildet  wird,  indem 
man  denselben  zwei  Zoll  oberhalb  des  Schlüssel¬ 
beines  am  hinteren  Rande  des  Claviculartheiles  des 
Kopfuickers  anfängt  und  etwas  schief  nach  aulsen 
und  unten  auf  die  Mitte  des  Schlüsselbeines  her- 


abführt. 


Ich  habe  diese  letzte  Opevationswcise  am  Cadaver  immer 
als  die  leichteste  gefunden .  —  Die  Vena  subclavia  liegt  an  der 
inneren  Seite  der  Arterie ,  das  Nerven  gefleckt  auf  der  dufteren# 
dieselbe  zum  Thcil  bedeckend.  Als  sicheres  Merkmahl ,  um  mit 
dem  Finger  bestimmt  auf  die  Arterie  zu  gelangen  #  dient  mu 
immer  ein  Knöpf  chen ,  welches  man  auj  der  ersten  Rippe  an 
der  inneren  Seite  der  Arterie  fühlt ,  und  durch  die  Fei  tie- 
fung ,  welche  diese  in  der  ersten  Rippe  macht ,  hervor  gebracht 
ist,  —  Das  Aujfassen.  der  Arterie  ist  manchmal  ausserordmt - 
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Uch  schwierig ,  selbst  unmöglich  1J  ,  wenn  durch  die  Größe 
der  Geschwulst  das  Schlüsselbein  sehr  in  die  Höhe  getrieben 
ist;  daher  die  Operation  immer  frühzeitig  vor  genommen  wer¬ 
den  soll.  Dasselbe  gilt  von  der  Zusammenziehung  der  Li - 
rraturj  wozu  Lyston  2J  eine  eigene  Vorrichtung  angegeben 
\at #  Da  die  Arterie  zum  Theile  vom  Nerven  geflachte  be¬ 
deckt  ist  ,  so  kann  einer  der  Nerven  für  die  Arterie  gehalten 
und  unterbunden  werden }  da  ihm  von  derselben  die  Pulsation 
mit get heilt  wird  3  ). 

A.  Cooper  j,  London  medical  Review.  7^ ol.  17.  p.  3oo. 

aj  Edinburgh  medic.  and  surgic.  Journal.  No.  LXIV .  p.3J8. 

J.jj4N gen beck  j  in  dessen  neuer  Bibliothek  für  Chirurgie  und 
Ophthalmologie.  Bd.  III .  S.  3 6g.  Tab.  I.  Ligur  3» 
Tab .  II.  Fi  ff.  4. 

3)  S.  Cooper  ß  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  486. 

Edinburgh  medic.  and  surgic.  Journal .  Nro.  LXIII.  p.  3gg. 

§.  1255. 

\  -  ■* 

Wenn  das  Aneurysma  in  der  Arteria  subclavia 
selbst  seinen  Sitz,  hat,  so  könnte  nur  die  Unterbin¬ 
dung  dieser  Arterie  an  der  Trachealseite  des  Mus- 
culus  scalenus  vielleicht  Hoffnung  zur  Heilung  ge¬ 
ben.  Diese  Operation  rnufs  aber  immer  als  eine 
höchst  gefahrvolle  und  gewagte  betrachtet  werden, 
wenn  man  bedenkt,  mit  welchen  wichtigen  Gebil¬ 
den  diese  Arterie  hier  in  Verbindung  steht.  Vor 
derselben  liegt  der  Nervus  vagus  und  phrenicus, 
hinter  ihr  das  untere  Ganglion  cervicale  und  der 
Nervus  sympathicus;  auf  der  rechten  Seite  läuft  der 
Nervus  recurrens  um  die  Arterie,  auf  der  linken 
liegt  er  zwischen  ihr  und  dem  Oesophagus;  die 
Vena  subclavia  liegt  unmittelbar  unter  dem  Schlüs¬ 
selbeine  vor  der  Arterie  und  legt  sich  im  ausge¬ 
dehnten  Zustande  über  dieselbe  hin;  auf  der  lin¬ 
ken  Seite  liegt  der  Ductus  thoracicus  über  der  Ar¬ 
terie;  sie  liegt  unmittelbar  auf  der  Pleura,  welche 
beim  Herumführen  der  Nadel  leicht  verletzt  wer¬ 
den  kann.  Wenn  die  Ligatur  in  der  Nähe  des 
Ursprunges  der  Arteria  thyreoidea  inferior,  mam- 
rnaria  interna  und  vertebralis  angelegt  wird ,  so 
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wird  die  Bildung  des  ßlutpfropfes  gehindert  und  zu 
secundären  Hämorrhagien  Veranlassung  gegeben  *). 
Ueberdies  ist  zu  bedenken,  dafs  Aneurysmen  der 
Aorta  oder  der  Arteria  innominata  sich  manchmal 
so  über  das  Schlüsselbein  erheben ,  dafs  sie  leicht 
für  ein  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  gehalten 
werden  können  2).  Das  Verfahren  bei  dieser  Ope¬ 
ration  ist  folgendes:  Man  macht  einen  Einschnitt 
von  3  Zoll  Länge  durch  die  Baut  und  den  breiten 
Halsmuskel  unmittelbar  ober  dem  Sternal-Ende  des 
Schlüsselbeines;  man  bringt  dann  eine  gerinnte  Sonde 
unter  den  Clavicular  —  Ansatz  des  Kopfnickers  und 
trennt  denselben  von  der  Clavicula.  Mit  den  Fin- 
gern  oder  dem  Scalpellhefte  wird  alsdann  das  Zeih 
’evvebe  getrennt,  bis  man  zum  Tracheal-Rande  des 
Husculus  scalenus  anticus  gekommen  ist,  wo  man 
de  hinter  demselben  verlaufende  Arterie  fühlt.  Es 
sdl  rathsam  seyn,  dieselbe  so  hervorzuziehen,  dafs 
mn  die  Ligatur  unter  dem  Ursprünge  der  Arteria 
th  reoidea  inferior  und  vertebralis  anlegen  kann. 
Won  man  die  Arterie  mit  der  Aneurysma -  Nadel 
um  eilt,  mufs  man  sich  sehr  hüten,  weder  die 
Pleua  zu  verletzen,  noch  irgend  ein  Gebilde  damit 
zu  Issen. 

4 )  loDasox j  a,  a.  O.  S.  38o. 

!i )  1-iDGSON j  a.  a.  O.  S.  go.  —  A.  Burns ,  ci.  a.  O,  8.  3/* 

§.  1^50. 

A.Iurns  und  Hodgson  haben  den  Vorschlag 
getlian,  ie  Arteria  innominata  zu  unterbinden,  und 
durch  Eispritzungen  an  Leichen  gezeigt,  dafs  der 
Kreislauf  iach  der  Obliteration  eingeleitet  werden 
könnte,  uif  an  der  Leiche  ist  diese  Operation  ohne 
grofse  Sch \ierigk eiten  ausführbar1),  wenn  man  den 
Kopf  rückvvrts  beugt,  die  Sternalportion  des  Mus- 
culus  sternoteidomastoideus,  sternotbyreoideus  und 
hyoideus  ablst  und  die  Carotis  bis  zu  ihrem  Ur¬ 
sprünge  verfoj  t.  Mott  und  Griefe  haben  diese  Ope- 
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raüon  am  Lebenden  verrichtet.  —  Mott  2)  machte, 
von  der  aneurysmatischen  Geschwulst  anfangend, 
einen  Schnitt  über  dem  Schlüsselbeine,  verlängerte 
ihn  bis  zu  diesem  Knochen  und  setzte  ihn  bis  an 
die  Luftröhre  über  das  obere  Ende  des  Brustbeins 
fort.  Von  da  machte  er  einen  zweiten  Schnitt  un¬ 
gefähr  von  derselben  Länge,  und  führte  ihn  längs 
dem  inneren  Rande  des  Musculus  sternocleidoma- 
stoideus  fort.  Nun  präparirte  er  die  Haut  von  dem 
darunterliegenden  Platysma  myoides  los  ,  durch- 
schnitt  den  letzteren  und  trennte  vorsichtig  den 
Sternaltheil  des  Musculus  mastoideus  in  der  Rich¬ 
tung  des  ersten  Schnittes.  Die  innere  Vena  jugu- 
laris,  welche  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war, 
wurde  nun  losgetrennt,  der  Musculus  sternohyoi- 
deus  und  sternothyreoideus  durchschnitten  und  iibei 
die  Luftröhre  zurückgeschlagen.  Ungefähr  einig. 
Linien  über  dem  Brustbeine  wurde  nun  die  CaroB 
enlblöst,  vom  Par  vagum  und  der  Vena  jugulars 
interna  getrennt  und  diese  nach  der  äufseren  Sete 
hingezogen.  Nun  legte  er  die  Subclavia  blos,  wczu 
er  sich  vorzüglich  des  G rifles  des  Scalpells  bediate 
und  eines  kleinen  schmalen  Messerchens  mit  euer 
runden  schneidenden  Spitze.  Auf  diese  Weise  dang 
er  bis  zur  Theilung  der  Anonyma,  verfolgte  si  bis 
unter  das  Brustbein,  befreite  sie  mit  dem  Hefte 
des  Scalpells  von  allem  sie  umgebenden  Zellgwebe, 
und  nachdem  er  den  Nervus  recurrens  undphre- 
nieus  zur  Seite  geschoben  hatte,  legte  er  ein  runde 
seidene  Schnur,  ungefähr  einen  halben  ZU  über 
ihrer  Theilung,  um  diese  Schlagader. 

Griefe  3)  machte  einen  Einschnitt  ro  Halse, 
löste  das  Zellgewebe  abwärts,  um  unter  ds  Brust¬ 
bein  zu  gelangen,  und  legte  die  Schlinge  vermöge 
eines  eigenthümlich  gebogenen  stunr  >fh  Hakens, 
einen  Zoll  vom  Arcu  'Aortae  und  unefähr  zwei 
Zoll  vom  Herzen  um  den,  fast  einen  Figer  dicken 
Truncus  anonymus.  Eine  genauere  >es<  hreibung 
«eines  Verfahrens  hat  Griefe  versprühen, 
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4 )  A.  Bchns,  a.  a.  Q.  S.  sS.  • —  Hodgson ,  a.  a .  O.  S.  383. 

H  J  In  Medical  and  Surgical  Register  etc «  New  -  York  48  iS* 
Hol.  I.  p.8 .  —  Im  Journal  von  Gräfe  und  v.  H  alth  er. 
Bd.  III.  St.  J.  S.  56g. 

Mott  bediente  sich  der  von  Parish,  Hartshorne  und 
He  wson  ( Eclect.  Repos.  Hol.  III.  p.  2  angegebenen  In¬ 
strumente ,  die  er  als  zweckmäfsig  bei  Unterbindungen  tiefiiegen- 
der  Arterien  empfiehlt.  Eine  mit  zwei  O ehren  ,  an  leiden  En¬ 
den ,  versehene  stumpf  zu  gespitzte  Nadel  brachte  er  mittelst  eines 
Nadelhalters  um  die  Arterie,  indem  er  die  Pleura  vorsichtig 
schonte ,  brachte  dann  in  das  zum  H orschein  gekommene  Oehr 
einen  Halen ,  mit  dem  er  die  Nadel,  nachdem  der  Nadelhalter 
gelöst  war ,  aus,  —  und  so  die  Ligatur  nachzog.  Die  Ligatur 
zog  er  allmälig  zusammen  und  knüpfte  zwei  einfache  Knoten. 
Wirkungen  auf  das  Herz  und  die  Lungen  waren  dabei  nicht  za 
bemerken. 

3 J  Im  Journal  a.  a.  O.  und  Bd.  IH.  St.  f.  S.  58y.  —  Im 
Mot  t* sehen  Falle  erfolgte  der  Tod  am  9,6 ten  Tage,  und 
im  Gr äf 'e* sehen  nach  dem  6 4 ten  Tage  an  den  Folgen 
wiederholter  Blutungen. 

§•  1257. 

Wenn  der  ganze  Stamm  der  Arteria  subclavia  obli- 
terirt  ist,  so  fliefst  das  Blut  aus  der  Arteria  thyreoidea 
superior  und  occipitalis  in  die  aufsteigenden  Aeste 
der  Arteria  thyreoidea  inferior,  cervicalis,  transversa 
cervicis,  transversa  scapulae,  und  durch  vielfältige 
Anastomosen,  welche  sich  um  den  Nacken  und  die 
Schultern  verbreiten,  in  die  Arteria  subscapularis, 
circumflexa  scapulae  und  in  die  circumflexa  humeri, 
aus  welchen  es  in  den  Stamm  der  Arteria  brachialis 
geleitet  wird.  Hat  die  Obliteration  an  dem  unteren 
Ende  der  Arteria  subclavia  oder  an  der  axillaris 
statt,  so  ist  die  Zuleitung  des  Blutes  viel  leichter, 
indem  es  durch  die  Anastomosen  der  Arteria  cer¬ 
vicalis,  transversa  colli  und  transversa  scapulae  mit 
den  Verzweigungen  der  Arteria  subscapularis  und 
circumflexa  humeri  in  die  Armschlagader  gelangt.  — 
Dafs  in  mehreren  Fällen  nach  der  Unterbindung 
der  Arteria  axillaris  bei  Verletzung  das  Gefühl  und 
die  Ernährung  des  Armes  beeinträchtigt  wurden* 


davon  liegt  der  Grund  nicht  in  zu  geringer  Zu¬ 
leitung  des  Blutes,  sondern  in  der,  durch  die  Ver¬ 
letzung  oder  durch  die  Unterbindung  gesetzten  Be¬ 
einträchtigung  des  Nervengefiechtes. 

Fülle  von  zufälliger  Obliteration  der  Arteria  subclavia  sind 
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111. 

Aneurysma  der  Arteria  b r acht cihs > 
u  l  n  aris ,  und  r  a  di  a  1 1  s. 


1258. 

Die  Aneurysmen  der  Arteria  brachialis  und  lbiei 
Verzweigungen  sind  beinahe  immer  die  folge  von 
Verletzungen ,  und  kommen  am  häufigsten  in  der 
Armbuge  als  Folge  einer  Verletzung  der  Arterie 
beim  Aderlässen  vor.  Daher  auch  häufig  bei  die¬ 
sen  Aneurysmen  die  Compression  mit  günstigem 
Erfolge  angewandt  werden  kann. 
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§• 

Wenn  das  Aneurysma  seinen  Sitz  hat  an  dem 
Stamme  der  Arteria  brachialis,  an  der  Armbuge, 
oder  an  der  Arteria  ulnaris,  radialis  oder  interos- 
sea  nahe  an  der  Armbuge,  so  reicht  es  hin,  die 
Arteria  brachialis  zu  unterbinden  *);  sitzt  es  aber 
in  der  Mitte  des  Vorderarmes,  in  der  Gegend  der 
Handwurzel,  so  ist  es  nothwendig,  die  Arterie  nahe 
an  dem  aneurysmatischen  Sacke  zu  unterbinden, 
weil  die  bedeutenden  Anastomosen  in  der  Hand¬ 
fläche  hinreichen  würden  ,  durch  das  Zurückströ— 
men  des  Blutes  das  Aneurysma  zu  unterhalten  2). 


4)  Scarpa ,  a.  a.  O.  p.  gg .  —  Roux ,  nouveaux  elemens  de 
medecine  opercitoire.  Tom.  I.  P.st.  p.?5g.  —  Hodgson  j  a. 
a.  O.  p.  3g3 .  —  Walther  ,  a.  a.  O.  p.  58  ff. 

u)  Hodgson  ,  a.  a.  O.  p .  3gi. 


D  ie  bedeutenden  Anastomosen  der  Arterien  des  Annes  machen 
es  immerhin  rathsam  ,  die  Unterbindung  nahe  an  dem  aneurys¬ 
matischen  Sache  vorzunehmen ,  weil  in  mehreren  Fällen  das  Re  - 
gurgitiren  des  Blutes  das  Wachsthum  des  Sackes  unterhielt  und 
Berstung  desselben  verursachte  ( 4%3q  J.  Bei  einem  nach 
Verletzung  der  Arterie  in  der  Mitte  des  Oberarmes  entstandenen 
Aneurysma  ,  wenn  sich  der  Sach  weit  nach  oben  ausbreitet ,  ist 
die  Eröffnung  des  Sackes  der  Hunter3 sehen  Methode  vorzuziehen . 


§.  1260. 

Bei  Aneurysmen  auf  dem  Rücken  oder  der  Fläche 
der  Hand  kann  wegen  der  ausgebreiteten  Verbin¬ 
dungen  ,  welche  die  Arteria  ulnaris  und  radialis  in 
der  Hand  mit  einander  haben,  die  Unterbindung 
der  einen  oder  anderen  grofsen  Schlagader  des  Vor¬ 
derarmes  nicht  verhüten,  dafs  nicht  das  Blut  mit 
hinreichender  Kraft  zurückfliefst,  um  das  Aneurys¬ 
ma  zu  unterhalten.  Wenn  hier  ein  gehöriger  Druck 
zur  Heilung  des  Aneurysma’s  nicht  hinreicht,  so 
mufs  man  den  Sack  offnen  und  die  Arterie  ober¬ 
und  unterhalb  desselben  unterbinden,  und,  wenn 
dieses  nicht  wohl  möglich  wäre,  eine  der  Haupt- 
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arteriell  des  Vorderarmes  unterbinden ,  den  Sack 
öffnen  und  durch  Druck  die  Blutung  bezwingen. 
Dieselben  Regeln  müfsen  bei  den  Verletzungen  der 
Arterien  des  Vorderarmes  und  der  Hand  befolgt 
•\verden  *). 

,  *J  ScarpAj  a .  a.  O.  S.  gg. 

§.  1261. 

Um  die  Arteria  brachialis  zu  unterbinden,  macht 
man  längs  des  inneren  Randes  des  Musculus  biceps, 
einen  2  *4  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut;  man 
trennt  alsdann  die  aponevrotische  Ausbreitung,  und 
findet  die  Arterie  an  dem  inneren  Rande  des  Mus¬ 
culus  biceps,  von  dem  Nervus  medianus  bedeckt, 
zwischen  zwei  sie  begleitenden  Venen.  Man  isolirt 
sie  leicht  mit  dem  Scalpellhefte  und  führt  die  Li¬ 
gatur  mit  der  Deschampsc hen  Nadel  um  sie  herum. 
Nach  geschehener  Unterbindung  vereinigt  man  die 
Wunde  mit  Heftpflastern,  und  bringt  den  Arm  in 
eine  halbgebogene  Lage. 

Häufig'  theilt  sich  die  Arteria  brachialis  hoch  oben.  UVi tun 
die  Ulnararterie  hoch  oben  abgegeben  wird ,  so  bemerkt  man  im¬ 
mer  ,  daß  sie  aus  der  Fascia  des  Oberarmes  hervortritt  und 
einen  oberflächlichen  Verlauf  nimmt.  —  IVenri  die  Radial¬ 
arterie  hoch  oben  entspringt,  so  begleitet  sie  meistens  die  Ulnar¬ 
arterie  bis  zum  Ellenbogen  gelenke  und  tritt  dann  von  ihr  1 ). 
Tiedem ANN  2 )  ,  welcher  die  hohe  Theilung  der  Brachialarterie 
sehr  oft.  an  Leichen  bemerkte  ,  fand  in  solchen  Fällen  beinahe 
immer  die  Radialarterie  im  Ellenbogen  gelenke  sehr  oberflächlich > 
unmittelbar  unter  der  aponevrotischcn  Ausbreitung  auf  der  Apo - 
nevrose  des  zweiköpfigen  Arnimuskels ;  wefswegen  sie  eben  beim 
Aderlässen  sehr  leicht  verletzt  ,  aber  auch  leicht,  unterbunden 
werden  kann.  Die  Ulnai  arterie  liegt  unter  der  Aponevrose  des 
zweiköpfigen  drmmuskels.  —  IVcnn  man  bei  der  Bloßlegung  der 
Arteria  brachialis  zwei  Arterien  jändc,  so  müßte  man  sie  ab¬ 
wechselnd  comprimiren ,  um  zu  sehen,  wann  die  Pulsationen  ui, 
dem  Aneurysma  auf  hören ,  mn  diejenige  zu  unterbinden in  wel¬ 
cher  es  seinen  Sitz  hat. 

a)  Hodgson  ,  a.  a.  O.  p.  3g2. 

2)  Bei  IV alt  her  ,  a.  a.  O.  p.  63-  —  Tabulae  Ar  teriarum^ 

Tab.  XIV.  —  XVI. 
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1202. 

Um  die  Arteria  radialis  im  oberen  Drittheile 
des  Vorderarmes  blofszulegen,  macht  man  ein  wenig 
unterhalb  der  Insertion  der  Sehne  des  zweiköpfigen 
Armmuskels  nach  der  schielen  Richtung  des  Ulnar— 
randes  des  Musculus  Supinator  longus  einen  Schnitt 
von  21/,  Zoll  Lange  durch  die  Haut,  trennt  in  der¬ 
selben  Richtung  die  Aponevrose  des  Vordei armes 
und  schiebt  den  Rand  des  genannten  Muskels  et¬ 
was  nach  aufsen,  wo  die  Arterie  in  dem  Zwischen¬ 
räume  zwischen  diesem  und  dem  Musculus  fltxor 
carpi  radialis  erscheint.  Ein  Zweig  des  Nervus  mus— 
culo-cutaneus  liegt  auf  der  äufseren  Seite  dei  Ar¬ 
terie,  welche  von  einer  oder  zwei  Venen  begleitet 
ist.  —  Bei  der  Blofslegung  der  Arteria  ulnaris  im 
oberen  Drittheile  des  Vorderarmes  macht  man  zwi¬ 
schen  dem  Radialrande  des  Musculus  flexor  carpi 
ulnaris  und  dem  flexor  digitorum  sublimis  einen 
I  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  diw 
Aponevrose  des  Vorderarmes.  Die  Arterie  liegt  mehr 
unter  dem  Rande  des  Musculus  flexor  digitorum 
sublimis,  begleitet  von  einer  Vene  und  aul  ihrer 
äufseren  Seite  von  dem  Nervus  ulnaris.  —  In  dem 
unteren  Drittheile  des  Vorderarmes,  wo  diese  Ar¬ 
terien  ganz  oberflächlich  liegen ,  ist  ihre  Blofs.e— 
gung  sehr  leicht;  bei  der  Arteria  radialis  fällt  der 
Schnitt  auf  die  Radialseite  der  Sehne  des  Musculus 
flexor  carpi  radialis;  bei  der  Arteria  ulnaris  zwi¬ 
schen  die  Sehnen  des  Musculus  flexor  caipi  ulnaiis 
und  flexor  sublimis  digitorum. 

§.  12,63. 

Die  Versorgung  des  Armes  mit  Blut  nach  der 
Unterbindung  der  Arteria  brachialis  geschieht  durch 
die  Zweige  der  Arteria  profunda  brachii  und  die 
Anastomosen  der  Arteria  recurrens  radialis,  ulnaris 
und  intcrossea.  —  Wird  die  Armschiagader  ober¬ 
halb  des  Ursprunges  der  Arteria  profunda  unter- 


buoden,  so  fliefst  das  Blut  durch  die  Verzweigun¬ 
gen  der  Arleria  circumflexa  humeri  und  subscapu- 
laris  in  die  aufsteigenden  Verzweigungen  der  Arteria 
profunda  und  recurrens  radialis  und  ulnaris. 


IV. 

Von  dem  Aneurysma  der  Arteria  cruralis, 
p op  lil e a  und  ihrer  Ver zw  ei gun gen. 


§.  1264. 

Die  Aneurysmen  in  der  Weiche  wurden  für 
unheilbar  gehalten,  bis  Abekxethy  *)  die  Unter¬ 
bindung  der  Arteria  iliaca  externa  vornahm;  wel¬ 
cher  Fall,  oh  er  gleich  unglücklich  ablief,  doch 
die  Möglichkeit  zeigte,  dafs  die  Extremität  nach 
der  Obliteration  dieser  Arterie  hinreichend  mit  Blut 
verseheu  werde. 

On  Aneurisms ,  in  Surgiccil  works.  Fol.  I.p.  2 4?» 


§.  1265. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  ist 
nicht  nur  angezeigt  bei  Aneurysmen,  weiche  ober¬ 
halb  der  Arteria  profunda  femoris  sich  entwickeln, 
sondern  auch  bei  solchen,  welche  unterhalb  des 
Ursprunges  dieser  Arterie  entstehen,  sich  aber  so 
gegen  das  Poupart’schc  Band  ausgedehnt  haben,  dafs 
kein  Raum  zur  Unterbindung  zwischen  diesem  und 
dem  Aneurysma  besteht;  welches  Verfahren  gewifs 
der  Eröffnung  des  Sackes,  bei  gehöriger  Compres— 
sion  der  Cruralarterie  auf  dem  horizontalen  Aste 
des  Schambeines,  um  die  Arteria  profunda  zu  scho¬ 
nen,  vorzuziehen  ist. 
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§.  12(56. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  wird 
auf  folgende  Weise  verrichtet:  Der  Kranke  liege  auf 
einem  Tische ,  mit  etwas  erhöhtem  Gesäfse,  der 
Operateur  auf  der  Seite  stehend,  wo  er  die  Ope¬ 
ration  verrichtet,  macht  einen  Einschnitt,  welcher 
einen  halben  Zoll  von  der  oberen,  vorderen  Gräthe 
des  Darmbeines  nach  innen  entfernt  anfangt,  und 
.regen  die  Mitte  des  Poupart’ sehen  Bandes  endet, 
durch  die  Haut  und  das  Zellgewebe,  er  durch¬ 
schneidet  dann  in  der  genauen  Richtung  der  ersten 
Incision  die  Aponevrose  des  Musculus  ohliquus  ex- 
ternus,  die  Muskelfasern  des  obliquus  internus  und 
mit  besonderer  Vorsicht,  um  das  Baucnlell  nicht 
zu  verletzen,  die  feine  Aponevrose  des  Musculus 
transversus.  —  Das  enlblöfste  Bauchfell  wird  in 
dem  unteren  VVundwinkel  mit  den  Fingern  von  sei¬ 
ner  nachgiebigen  Verbindung  mit  dem  Musculus 
iliacus  internus  getrennt,  indem  man  es  nach  in¬ 
nen  drückt,  wo  man  sodann  die  Arteria  iliaca  ex¬ 
terna,  auf  der  inneren  Seite  von  der  Vene,  auf  er 
äufseren  von  dem  Nervus  crurahs  begleitet,  fühlt. 

_  Man  isolirt  sie  mit  dem  Finger  oder  dem  Sca  - 

pellhefte  und  führt  mit  der  Deschamp sehen  Nadel 
die  Ligatur  um  dieselbe.  —  Diesen  letzten  Act  kann 
man  sich,  wenigstens  an  der  Leiche,  durch  die  heu 
gung  des  Schenkels  im  Hüftgelenke  erleichtern. 

jBEKHETtn  macht  einen  '4  Zoll  langen  Einschnitt ,  welcher 
PL  Zoll  von  der  oberen  Dar  mb  ein  gräthe  gegen  die  weijse  Li¬ 
nie  entfernt,  anjängt ,  und  nach  der  Richtung  der  Arteria  iliaca 
externa  bis  %Zcü  über  dem  Poupart’ sehen  Bande  herab- 
echt.  Er  trennt  zuerst  die  Haut,  dann  die  Aponevrose  dis 
äufseren  schiefen  Bauchmuskels  und  bringt  den  Finger  unter  den 
unteren  Rand  des  Musculus  obliquus  internus  und  transversus 
u,n  das  Peritonaeum  zu  schützen,  wahrend  er  diese  Muskehl  mu 
einem  gewöhnlichen  oder  geknöpften  Bistouri  trennt.  Das  Bauch¬ 
fell  wird  dann  mit  dem  Finger  zurück  gedruckt.  —  A  Cool  ER 
macht  eine  halb  elliptische  Incision  nahe  an  der  Dar  mb  ein  gräthe 
unfangend  und  ein  wenig  über  dem  inneren  Rande  des  ^mudus 
abdominalis  endigend.  Die  Aponevrose  des  Musculus  obliqn 
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externus  wird  in  derselben  Richtung  getrennt.  Man  sieht  ars- 
dann ,  wenn  der  Lappen  etwas  aufgehoben  wird ,  den  Verlauf 
des  Samenstranges  und ,  wenn  man  ihm  folgend ,  mit  dem  Fin¬ 
ger  unter  dem  Rande  des  Muscu/us  oblLquus  internus  und  die 
O  eff  nun  g  in  der  Fascia  des  iMusculus  transversus  eingeht ,  so 
kömmt  er  mit  der  Arterie  in  Berührung. 

Hodgson j  a.  a.  O.  p.  4%o* 

§.  1267. 

Besteht  Raum,  um  die  Arteria  cruralis  gleich 
unter  dem  Poupart’ sehen  Bande  zu  unterbinden,  so 
macht  man  einen  Einschnitt,  welcher  in  der  Mitte 
zwischen  der  Spina  ilei  und  der  Symphysis  ossium 
pubis  am  Rande  des  Poupart' sehen  Bandes  anfängt 
und  in  etwas  schiefer  Richtung  von  oben  nach 
unten  verläuft.  Man  trennt  die  Haut  und  das  un¬ 
terliegende  Fett,  entfernt  die  Drüsen  und  spaltet 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata,  wo  man 
die  Arterie  in  dem  von  den  beiden  Blättern  der 
Fascia  gebildeten  Canale  auf  der  inneren  Seite  von 
der  Vene,  auf  der  äufseren  von  dem  Nerven  um¬ 
geben  findet. 

Gewöhnlich  giebt  die  Arteria  cruralis  P/2  bis  2  Zoll  unter 
dem  P  o  up  ar  tf  sehen  Bande  die  Arteria  profunda  ab.  Manch - 
mal  aber  entspringt  diese ,  ehe  die  Crut alarterie  unter  dem.  Pou- 
p  ar  t’  sehen  Bande  hervor  getreten  ist . 

$.  1368. 

Die  Gefäfse,  durch  welche  die  Circulation  nach 
der  Verschliefsung  der  Arteria  iliaca  externa  ein¬ 
geleitet  wird,  sind  die  Anastornosen  zwischen  der 
Arteria  glutaea ,  ischiadica,  pudenda  interna,  ob- 
turatoria  mit  den  Art.  eircumflexis,  welche  aus  der 
Arteria  profunda  entspringen  ,  der  Arteria  pudenda 
«xterna,  epigastrica  und  circumflexa  ilei.  YVenn  die 
Arteria  obturatoria  aus  der  epigastrica  entsteht,  so 
wird  eine  bedeutende  Menge  Blutes  zugeführt  durch 
ihre  Anastornosen  mit  der  Arteria  pudenda  interna, 
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ischiadica  und  den  Zweigen  der  Arteria  circumflexa 
femoris.  Die  Arteria  epigastrica  und  circumflexa  ilei 
erhalten  auch  Blut  durch  ihre  Anastomosen  mit  der 
Arteria  mammaria  interna ,  den  Arteriis  intercosta- 
libus,  lumbalibus  und  sacralibus.  Es  kann  daher, 
wenn  ein  Aneurysma  unter  der  Arteria  epigastrica 
bestellt,  nach  der  ObJiteration  der  Arteria  iliaca  in¬ 
terna  ein  Blutstrom  oberhalb  der  aneurysmatischen 
Stelle  in  die  Arterie  gelangen,  wovon  aber  keine  Ver- 
gröfserung  des  Aneurysma’s  zu  befürchten  ist. 

TV ir  haben  eine  bedeutende  Menge  von  Fallen ,  wo  die 
Arteria  iliaca  externa  unterbunden  worden  ist.  Von  2  2  wurden 
nach  Hodgson  * )  1 5  geheilt.  Ein  sehr  günstiges  V erhältnifs , 
wenn  man  bedenkt >  dajs  viele  dieser  Kranken  durch  die  voraus¬ 
gegangenen  Blutungen  aus  dem  Sacke  des  Aneurysma’ s  schon 
sehr  geschwächt  waren. 

*J  Hodgscn ,  a .  a.  O.  p.  4*6* 

§.  12  Ü9. 

Wenn  das  Aneurysma  in  dem  unteren  Drit- 
theile  des  Schenkels  oder  in  der  Kniekehle  seinen 
Sitz  hat,  so  unterbindet  man  am  besten  die  Crural— 
arterie,  auf  folgende  Weise:  Man  verfolgt  von  der 
Weiche  herab  den  Puls  der  Arterie;  da,  wo  man 
denselben  nur  noch  schwach  fühlt,  falle  das  Ende 
eines  Einschnittes  hin,  welcher  ungefähr  Zoll 
unter  dem  Pouparfs eben  Bande  anfängt  und  auf 
den  inneren  Rand  des  Musculus  sartorius  in  dem 
Di  ’eiecke  fällt,  welches  durch  den  Zusammentritt 
des  Musculus  adductor  secundus  und  vastus  inter¬ 
nus  gebildet  wird.  Man  trennt  die  Haut,  die  Fas- 
cia  lata  und  findet,  indem  man  den  Rand  des  Mus¬ 
culus  sartorius  etwas  nach  aufsen  zieht,  die  Arterie 
in  ihrer  Zellscheide  eingeschlossen,  die  Vena  cru~ 
ralis  unter  ihr  und  die  Zweige  des  Cruralnerven 
auf  ihrer  äufseren  Seite.  Wenn  die  Arterie  gehö¬ 
rig  isolirt  ist,  so  wird  mit  der  Aneurysma- Nadel 
die  Ligatur  herumgeführt  *). 

*  J  Scahpa  ,  über  die  Pulsader geschwiilste  p.  63. 

C/ielius  Chirutßie.  1.  ßcl.  II.  Abt h«  5t) 
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Hunter  l)  machte  die  Unterbindung  der  Cruralarierie  in 
der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels ,  indem  er  an  der  inneren 
Seite  des  Musculus  Sartorius  die  Haut  und  die  Fascia  lata  in 
der  Länge  von  3  Zoll  trennte  ,  den  Rand  dieses  Muskels  blofs- 
legte ,  die  unter  demselben  liegende  Arterie  isolirte  und  nahe  an 
der  Stelle  unterband ,  wo  sie  durch  die  Sehne  des  Musculus  ad- 
ductor  tritt.  —  Unterbindet  man  die  Arterie  in  der  oberen 
Hälfte  des  Schenkels  ,  so  hält  man  sich  am  besten  an  den  in¬ 
neren  Rand  des  Musculus  Sartorius  ,  und  in  der  unteren  Hälfte 
an  dessen  äusseren  Rand  2)  ,  welcher ,  nachdem  er  durch  einen 
Szolligen  Einschnitt  blofsgelegt  ist ,  etwas  nach  innen  gezogen 
wird ,  wo  man  sodann  die  Arterie  von  aponevro  tischen  Streifen 
bedeckt  findet,  welche  von  dem  Musculus  adductor  zu  dem  Muse, 
vastus  internus  gehen.  Diese  werden  durchschnitten  und  die 
Arterie  auf  die  angegebene  EUeise  isolirt. 

4  J  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  medi¬ 
cal  and  chirurgical  knowledge.  Vol.  /.  p.  4  4$’ 

n)  Caillot ,  a.  a.  O.  p. 


Her  gl.  EUegeiiausen  in  Rust’s  Magazin 
Heilkunst .  Bd.  IT.  p.  ^oS. 


§.  1270. 


sesamnitt 

3 


i 


Wenn  ein  Aneurysma  an  dem  Anfänge  der  Tibia) - 
arterien  seinen  Sitz  hat,  so  soll  die  Cruralarterie 
auf  die  angegebene  Weise  unterbunden  werden.  Be¬ 
steht  dasselbe  aber  tiefer  an  den  Tibialar terien,  so 
würde  nach  der  Unterbindung  der  Cruralarterie  das 
Einströmen  des  Blutes  bei  den  bedeutenden  Ana- 
stomosen  am  Fufse  hinreichen,  um  das  Aneurysma 
zu  unterhalten  und  es  ist  daher  nothwendig,  die 
betredende  Arterie  in  der  Nähe  des  aneurysmati¬ 
schen  Sackes  zu  unterbinden. 


§•  1271. 


Bei  der  Blofslegung  der  Arteria  tibialis  ante¬ 
rior,  etwas  über  der  Mitte  des  Unterschenkels,  be¬ 
stimme  man  sich  den  Zwischenraum  zwischen  dem 
Musculus  tibialis  anterior  und  dem  extensor  longus 
pollicis ,  indem  man  die  grofse  Zehe  bewegt  und 


mit  dem  Finger  von  der  Crista  tibiae  nach  auisen 
fährt.  Nach  der  Richtung  dieses  Zwischenraumes 
trennt  man  die  Haut  und  die  aponevrotische  Aus¬ 
breitung  des  Unterschenkels  in  der  Lange  von  2 l/ 2 
Zoll.  Man  trennt  alsdann  mit  dem  Finger  oder 
dem  Seal  pell  hefte  die  genannten  Muskeln  und  fin¬ 
det  in  der  Tiefe  von  etwa  einem  Zoll  die  Arteria 
tibialis  anterior  von  einer  Vene  und  einem  Nerven 
begleitet.  —  In  der  Nähe  der  Fufs Wurzel  liegt  diese 
Arterie  ganz  oberflächlich,  von  der  Haut  und  der 
Aponevrose  des  Unterschenkels  bedeckt,  zwischen 
der  Sehne  des  Mnsculus  tibialis  anterior  und  ex— 
tensor  pollicis  longus.  —  Will  man  die  Arteria  dor- 
salis  pedis  blofslegen ,  so  macht  man  in  der  Rich¬ 
tung  der  zweiten  Zehe  einen  Einschnitt  auf  dem 
Rücken  des  Fufses  durch  die  Haut  und  die  Apo— 
neurose,  und  findet  die  Arterie  zwischen  der  Sehne 
des  Mnsculus  ex  tensor  halucis  und  der  ersten  Sehne 
des  Musculus  extensor  parvus  communis. 


§.  1272. 


Die  Rlofslegung .  der  Arteria  tibialis  posterior 
in  der  Mitte  oder  in  dem  oberen  Drittheiie  des 
Unterschenkels  ist  sehr  schwierig,  wegen  ihrer  tie¬ 
fen  Lage  und  wegen  der  durch  die  Zusammenzie— 
hung  der  Wadenmuskeln  gesetzten  Spannung  der 
Aponevrose.  —  Man  macht  längs  des  inneien  Ran¬ 
des  der  Tibia  einen  3  bis  4  Zoll  langen  Schnitt 
durch  die  Haut  uud  trennt  die  Insertion  des  Mus¬ 
culus  soleus  nach  der  ganzen  Länge  des  Schnittes. 
Man  wendet  diesen  Muskel  etwas  um  und  trennt 
dann  die  aponevrotische  Ausbreitung,  welche  die 
Muskeln  der  Wade  in  oberflächliche  und  tiele  theilt, 
unter  welcher  man  die  Arterie  zwischen  zwei  Venen, 
und  auf  der  Seite  der  Fibula  von  dem  Nervus  ti¬ 
bialis  begleitet  findet.  Ihre  Isolirung  ist  wegen  ihrer 
tiefen  Lage  besonders  schwierig.  —  An  ihrem  un¬ 
teren  Th  eile  liegt  die  Arteria  tibialis  posterior  sehr 
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oberflächlich  und  kann  mit  Leichtigkeit  blofsgelegt 
werden  durch  einen  2  Zoll  langen  Schnitt  /.wi¬ 
schen  dem  inneren  Knöchel  und  der  Achillessehne. 
Sie  liegt  näher  an  der  Ferse  ,  als  die  Flechsen 
des  Musculus  tibialis  posterior  und  flexor  digitorum 
pedis  und  ist  von  festem  Fett  und  Zellgewebe 
umgeben. 

OufrarDj  s.  Rus  t*  s  Magazin  Bd .  XL  S.  45y. 

§.  1278. 

Was  von  den  Aneurysmen  in  der  Fläche  und 
auf  dem  Rücken  der  Hand  (§.  1260.)  gesagt  wor¬ 
den  ist,  gilt  auch  von  denen  in  der  Fufssohie  und 
auf  dem  Rücken  des  Fufses.  Wenn  es  hier  wegen 
der  Lage  des  Aneurysma’s  nicht  zulässig  ist,  den 
Sack  zu  öffnen  und  "  die  Arterie  oberhalb  und  un¬ 
terhalb  desselben  zu  unterbinden  ,  so  mufs  man 
durch  die  Unterbindung  der  betreffenden  Schlag¬ 
ader  höher  oben,  den  Blutstrom  zu  dem  Aneurys¬ 
ma  mindern  und  nach  der  Eröffnung  des  Sackes 
denselben  durch  Druck  gänzlich  hemmen.  Dieses 
Verfahren  mufs  auch  bei  den  Verletzungen  der  Ar¬ 
terien  auf  dem  Rücken  des  Fufses  und  in  der  Sohlev 
befolgt  werden. 

Scarpa_,  Abhandlung  über  die  Unterbindung  u.  s.  w.  S.  4ol . 

Roux j  Nouveaux  elemens  de  Medecme  Operateure.  Uol.  /* 

P.  2.  p.  6gS  ff. 


$•  1274. 

Wenn  die  Cruralarterie  mit  dem  Ursprünge  der 
Arteria  profunda  obliterirt  ist,  so  geht  das  Blut 
aus  den  Verzweigungen  der  Arteria  iliaca  interna 
in  die  Arterias  circumflexas  femoris  und  durch  die 
absteigenden  Verzweigungen  der  Arteria  profunda 
in  die  Arterias  articulares,  von  wo  es  in  den  Stamm 
der  Cruralarterie  gelangt.  —  Besteht  ihre  Oblite¬ 
ra  tion  in  ihrem  unteren  Drittheile  ,  so  wird  die 


Circulation  nicht  nur  durch  die  Anastomose  zwi¬ 
schen  der  Arteria  profunda  und  den  Knieschlag-*, 
adern ,  sondern  noch  durch  viele  Anastomosen  der 
Muskeläste  hergestellt.  Wenn  ein  Theii  der  Arteria 
poplitea  oder  selbst  der  Ursprung  der  oberen  und 
unteren  Knieschlagadern  obliterirt  ist,  so  geht  das 
Blut  durch  die  Anastomosen  der  Arteria  profunda 
in  die  oberen ,  von  diesen  in  die  unteren  Knie¬ 
schlagadern  und  von  da  in  die  zurücklaufenden 

w 

Zweige  der  Tihialarterien. 


Von  dem  Aneury sma  der  Arteria  isckia 

die  a  und  glutaea. 


§.  127^. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  leltele 
zur  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  interna,  da  nur 
ein  einziger  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  ischia- 
dica,  durch  Verwundung  dieser  Arterie  entstanden* 
bekannt  war,  welches  durch  Eröffnung  des  Sackes 
und  Unterbindung  der  Arterie  ober—  und  unterhalb 
der  Verletzung  behandelt  wurde  *). 

* )  J.  Bell ,  Principles  of  Sur" er jr.  Fol.  I.  p . 

§.  1276. 

Um  die  Arteria  iliaca  interna  zu  unterbinden, 
macht  man  einen  5  Zoll  langen  Einschnitt  auf  der 
unteren  und  äufseren  Seite  des  Bauches,  parallel 
mit  dem  Laufe  der  Arteria  epigastrica,  einen  hal¬ 
ben  Zoll  nach  aufsen  von  ihr  entfernt,  durch  die 
Haut  und  die  drei  Bauchmuskeln.  Das  blofsgelegte 
Bauchfell  wird  mit  den  Fingern  von  dem  Musculus 
iliaeus  internus  und  psoas  major  getrennt  und  des 
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Finger  bis  zur  Arteria  iliaca  interna  geführt,  welche 
man  mit  demselben  von  ihren  Umgebungen  zu  tren¬ 
nen  sucht  und  ungefähr  l/2  Zoll  unter  ihrem  Ur¬ 
sprünge  mit  der  Aneurysma-Nadel  eine  Ligatur  um 
sie  herumführt.  Der  Erfolg  war  günstig  *). 

Stefens  J  in  Medico  -  chirurgical  Transactions .  Fol.  V. 

pag. 

Atkinson,  in  London  medical  and  physical  Journal  4817, 
hat  diese  Operation  mit  unglücklichem  Erfolge  verrichtet. 

A.  Co oper  hat  selbst  bei  einem  Aneurysma  ,  welches  sich 
4  Zoll  über  und  eben  so  weit  unter  das  P  oup  art’sche  Band 
erstreckte  und  geborsten  war ,  die  Unterbindung  der  Aorta  vor¬ 
genommen;  indem  er  einen  3  Zoll  langen  Einschnitt  in  die 
Einea  alba ,  in  dessen  Mitte  sich  der  Nabel  befand,  welcher 
durch  eine  leichte  Krümmung  des  Schnittes  nach  links  umgan¬ 
gen  war  ,  und  dann  eine  kleine  O  eff  nun  g  in  das  Bauchfell 
machte,  und  mit  dem  geknöpften  Bistouri  diese  zur  Gröfse  der 
äusseren  Wunde  erweiterte.  Mit  dem  Finger  drang  er  sodann 
zwischen  den  Eingeweiden  zu  dem  Rückgrat h ,  kratzte  mit  dem 
Nagel  desselben  das  Bauchfell  an  der  linken  Seite  der  Aorta 
durch ,  brachte  den  Finger  nach  und  nach  zwischen  den  Riick- 
grath  und  die  Aorta,  und  führte  dann  eine  einfache  Ligatur 
mit  der  stumpfen  Aneurysma-  Nadel  um  dieselbe.  Die  Ligatur 
wurde  mit  Sorgfalt,  ohne  Eingeweide  zu  fassen,  zusammen  ge¬ 
schnürt  und  che  IFunde  mit  der  Zapjennaht  und  Heftpflaster  ver¬ 
einigt.  Der  Kranke  starb  4°  Stunden  nach  der  Operation, 
nachdem  in  dem  Schenkel  der  gesunden  Seite  Gefühl  und  Wärme 
zurück  gekehrt  war,  der  der  kranken  Seite  aber  kalt  und  bläu¬ 
lich  wurde * 

Chirurgische  Handbibliothek  Bä.  I .  Abth.  4.  p.  3g3  ff. 

§.  1277. 

Will  man  die  Arteria  glutaea  unterbinden,  so 
mache  man  einen  Einschnitt  von  3  Zoll  durch  Haut 
und  Zellgewebe,  welcher  von  der  Spina  posterior 
superior  ossis  ilei  anfängt,  und  nach  der  Richtung 
der  Muskelfasern  des  Musculus  glutaeus  maximus 
gegen  den  Trochanter  major  verläuft,  In  dersel¬ 
ben  Richtung  werden  die  Fasern  des  Musculus  glu- 
taeus  maximus  und  medius  auf  dem  unteren  Rande 
des  0$  ilei  getrennt  und  man  findet  die  Arterie. 


O  <7  c 
O  i  3 

I 

Um  die  Arteria  ischiadica  zu  unterbinden,  mache 
mau  einen  dritthalb  Zoll  langen  Einschnitt  durch 
die  Haut  und  Zellgewebe,  welcher  dicht  unter  der 
Spina  posterior  inferior  ossis  ilei  anfängt  und  längs 
der  Fasern  des  Musculus  glutaeus  maximus  gegen 
die  äufsere  Seite  der  Tuberositas  ossis  ischii  ver¬ 
läuft.  So  kommt  man  auf  den  äufseren  Rand  des 
Ligament,  tubero  -  sacrale,  wo  es  sich  an  das  os 
sacrum  ansetzt,  und  findet  die  Arteria  ischiadica 
auf  dem  Ligament,  ischio-  sacrale  aufliegend. 

ZanGj  Operationslehre .  3te  Aufl.  Bd.  1.  S.  zo3. 


VI. 

I 

Fon  dem  aneury smatischen  Fanx  und  dem 
Aneurysma  varicosum. 


Hv ster  j  Medical  Observat.  and  Inquiries.  Fol .  I.  p.  34o 
V ol.  II.  p.  3 go. 

Guattant  j  de  cubiti  ßexurae  aneury  smatibus  ;  in  Laut  h^s 
Collectio  scriptorum  etc.  p.  2o3. 

Scarpa  j  iiber  die  Pulsader  Geschwülste»  Kap.  XII.  p. 

Hodgson  j  a.  a.  O.  p .  49 b». 

P.  AdelmasNj  tractatus  anatomico  -  chirur gicus  de  aneury  s •*- 
mate  spurio  varicoso.  Cum  %  tob.  lithogr.  Wirceb.  48%4.  4' 

§.  1278. 

Wenn  eine  Vene  und  eine  mit  ihr  verbundene 
Arterie  so  verletzt  werden,  dafs  bei  der  nachfol¬ 
genden  Verwachsung  der  Ränder  der  Arterien—  und 
Venen  —  Wunde  eine  *  unmittelbare  Lommuoicution 
zwischen  diesen  beiden  Gefäfsen  entsteht,  so  nennt 
inan  dieses  einen  aneurysmatischen  Farix, 
Farix  aneury smaticus.  —  Er  kömmt  am  häufigsten 
in  der  Armbuge  als  Folge  eines  Aderlasses  vor;  doc  1 
i5t  er  auch  an  anderen  Stellen  beobachtet  worden. 
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$•  1279- 

Der  Varix  aneurysmaticus  charakterisirt  sich 
durch  eine  umschriebene  Geschwulst  von  bläulicher 
Farbe  und  geringem  Umfange,  welche  durch  die 
Ausdehnung  der  Vene  gebildet  ist,  in  welcher  man 
eine  eigentümliche  zitternde  Bewegung  und  ein 
zischendes  Geräusch  wahrnimmt,  welches  durch  das 
Ueberströmen  des  Blutes  aus  der  Arterie  in  die 
Vene  hervorgebracht  wird.  Die  Geschwulst  ist  im 
Allgemeinen  nicht  gröfser,  als  eine  Muskatnufs,  mit 
varicoser  Anschwellung  der  nahegelegenen  Venen 
verbunden;  verschwindet  vollkommen  beim  Drucke, 
zeigt  geringere  Pulsation,  wenn  der  Theil,  woran 
sie  sitzt,  erhoben  wird;  wird  aber  bedeutend  grös¬ 
ser,  wenn  dieser  herabhängt,  oder  ein  Druck  un¬ 
terhalb  der  Geschwulst  auf  die  Venen  angebracht 
wird.  Wenn  man  die  Arterie  oberhalb  der  Ge¬ 
schwulst  comprimirt,  so  hört  die  Pulsation  in  die¬ 
ser  sogleich  auf,  kehrt  aber  eben  so  schnell  wie¬ 
der  zurück  ,  wenn  der  Druck  nachläfst.  —  Der 
Stamm  der  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  pulsirt 
stärker  wie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  und  ist 
bedeutend  ausgedehnt ;  unterhalb  der  Geschwulst 
ist  die  Pulsation  geringer  und  der  Durchmesser  der 
Arterie  kleiner.  - —  Die  GrÖfse  der  Geschwulst  hängt 
von  der  Gröise  der  Communicationsöffnung  zwi¬ 
schen  der  Arterie  und  Vene  ab,  doch  vermindert 


sich  die  Geschwulst  gewöhnlich  in 


etwas  ,  wenn 


sich  die  nahe  gelegenen  Venen  ausgedehnt  haben 
und  vergrölsert  sich  alsdann  nicht  weiter. 


§.  1280. 

Man  kann  die  Heilung  des  Varix  aneurysmaticus 
in  manchen  Fällen  durch  eine  anhaltende  Compres- 
sion  bewirken ;  welche  entweder  die  Obliteration  der 
Arterie  zu  Stande,  oder  die  Venenwandungen  so 
mit  einander  in  Berührung  bringt,  dafs  die  Oeff- 
nung  der  Arterie  geschlossen  wird.  Da  aber  diese 


077 
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* 


Behandlungsweise ,  .wenn  die  Wandungen  der  bei¬ 
den  Gefäfse  nicht  mit  einander  verbunden  sind, 
den  Kranken  der  Gefahr  einer  Complication  mit 
einem  Aneurysma  aussetzt,  so  soll  man  sie  nur  in 
frischen  Fällen  und  bei  juugen  oder  mageren  Sub- 
jecten,  wo  man  die  Wandungen  der  Gefäfse  genau 
zusammendrücken  kann,  anwenden,  und  dem  Kran¬ 
ken  Vermeidung  jeder  heftigen  Anstrengung  des 
Theiles  anrathen  *).  Nur,  wenn  die  Communications— 
Oeffnung  zwischen  der  Arterie  und  Vene  sehr  grofs 
ist,  entsteht  durch  das  Zurückströmen  des  Blutes 
ein  Mangel  der  Ernährung  und  ein  Schwinden  des 
Theiles,  zu  dem  sich  das  Blut  begeben  sollte  2). 

4 )  Scarpa  j  a.  a.  O.  S.  267. 

Richerand  j  Histoire  des  progres  recens  de  la  Chirurgie. 

Paris  4825.  p.  422. 

$.  1281. 

Wenn  eine  auf  die  angegebene  Weise  verletzte 
Vene  nicht  unmittelbar  mit  der  gleichzeitig  verletz¬ 
ten  Arterie  in  Berührung  ist,  oder  wenn  das  Blut 
wegen  der  schiefen  Richtung  der  Wunde,  oder  durch 
die  angewandte  Compression  Hindernifs  findet,  in 
die  Vene  überzuströmen,  so  wird  die  Zellhaut,  welche 
die  Arterie  und  Vene  verbindet,  zu  einem  aneu- 
rysmatischen  Sacke  ausgedehnt,  durch  welchen  die 
beiden  Gefäfse  mit  einander  communiciren.  Die 
Vene  wird  von  der  Arterie  etwas  entfernt,  und  das 
Blut  fliefst  aus  dem  Sacke  in  die  Vene  —  Aneu¬ 
rysma  varicosum.  In  diesem  Falle  vergröfsert  sich 
der  aneurysmatische  Sack  ,  und  es  ist  zu  befürch¬ 
ten  ,  dafs  er  berste.  —  Scarpa  *)  und  Hodgson  2) 
glauben,  dafs  es  zur  Heilung  hinreichend  seyn  werde, 
die  Arterie  oberhalb  des  Sackes  zu  unterbinden, 
ln  zwei  Fällen  hat  man  die  Arterie  oberhalb  und 
unterhalb  des  Sackes  unterbunden  3);  welche  Be¬ 
handlungsweise  wohl  in  dem  Falle  den  Vorzug  ver¬ 
dient,  wenn  das  Aneurysma  ein  ausgebreitetes  ge- 
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worden,  oder  die  Communications  -  Oeffnung  sehr 
bedeutend  ist  4). 

Bei  der  Operation  eines  solchen  Aneurysma 
varicosum  sieht  man,  wenn,  nach  Anlegung  eines 
Tourniquets,  die  Geschwulst  ihrer  ganzen  Länge 
nach  eingeschnitten,  und  das  Blut  mit  einem  Schwam¬ 
me  aufgesaugt  ist,  im  Grunde  dieser  Höhle  die,  von 
der  Lancette  in  der  hinteren  Wandung  der  erwei¬ 
terten  Vene  gemachte  Oeffnung.  Bringt  man  durch 
dieselbe  eine  Sonde,  so  dringt  diese  in  einen  zwei¬ 
ten  Sack,  nicht  aber  in  die  Arterie,  welches  man 
aus  der  Leichtigkeit  schliefst,  die  Sonde  im  Kreise 
herumzuführen,  und  aus  der  Schwierigkeit  dieselbe 
nach  der  Richtung  der  Arteria  humeralis  fortzu¬ 
führen.  Hierauf  erweitert  man  nach  der  Leitung 
der  Sonde  diese  Oeffnung  und  öffnet  so  den  zwei¬ 
ten  Sack  nach  seiner  ganzen  Ausdehnung,  welcher 
voll  geronnenen  Blutes  und  häutiger  Schichten  ist. 
Nach  Entleerung  und  Reinigung  dieses  Sackes  zeigt 
sich  im  Grunde  die  Wunde  der  Arterie  ,  durch 
welche  die  Sonde  eingebracht  und  oberhalb  und 
unterhalb  die  Ligatur  angelegt  wird. 


über  die  Unterbindung 

2)  A.  a.  O.  S.  5oy. 

3 )  PjrKj  in  medical  Facts  and  Observat.  V 61.  IV.  p .  ///. 
PhysicKj  in  medical  Museum.  Vol.  I.  p.  65. 

4 J  Richerand ,  a.  a.  O. 


4 )  A.  a.  O.  p.  2  68.  —  Abhandlung 
u.  s.  w.  S.  410. 


B. 

WIDERNATÜRLICHE  AUSDEHNUNG  IN  DEM 
CAP1LLARGEFASS— SYSTEME. 


J.  Bell  ,  Pnnciples  of  Surgery.  Vol.  II.  pag.  456 .  On  the 
Aneurysma  per  anastomosin. 

C.  F.  Grafe  ,  de  notione  ct  eura  angiectaseos  labiorum . 
Lipsiae  480J.  4* 


c.  F.  Ciuf.fr,  Angiektasie  ,  ein  Beitrag  zur  rationellen  Cur 
und  Erhenntnifs  der  Gef aß Ausdehnungen.  Mit  Kupfern. 
Leipzig  tSoS.  4' 

Ricijehand ,  Nosographie  ckirurgicale.  Fol.  IV.  p.  4  2o. 

Hodgson  ,  a.  a.  o.  p.  44t. 

Roux,  Relation  d’un  voyage  fait  ä  Londres  en  t S ! 4 >  ou 
Parallele  de  la  Chirurgie  anglaisc  avec  la  Chirurgie  fran - 
caise.  Paris  4845.  p.  24  4. 

J.  P.  Maunoir  ,  Abhandlung  über  den  Mark-  und  Blut- 
Schwamm  ,  oder  fungus  medullaris  und  haematodes.  Aus 

dem  Franz.  Frankfurt  4Scio.  8 
V.  FF  alt n er  ,  über  Verhärtung ,  Skirrhus ,  harten  und  wei¬ 
chen  Krebs ,  Medullär-  Sarcom  ,  Blut  schwamm  ,  Teleangiek¬ 
tasie  und  Aneurysma  per  anast omosin;  an  Journal  für  Chi¬ 
rurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  V .  S.  48 1)  ff. 

§.  12Ö2. 

Durch  die  abnorme  Ausdehnung  der  Cnpillar- 
o-efäfse  bilden  sich  weiche,  elastische  Geschwülste, 
welche  blofs  aus  vielfältig  verschlungenen  und  durch 
laxes  Zellgewebe  mit  einander  verbundenen  Blut- 
gefafsen  bestehen,  in  Hinsicht  ihrer  inneren  Struc- 
tur  mit  nichts  besser,  als  mit  der  Placenta  ver¬ 
glichen  werden  können,  und  mit  der  verschiedenen 
Benennung  Blutschwamm ,  Fungus  haematodes , 
Tumor  fungosus  sanguineus ,  Aneurysma  per  andr¬ 
st  omosin ,  Aneurysma  spongiosum,  Teleangiektasie , 
Tumeur  er c etile  ,  Splenoide  belegt  worden  sind. 

Von  allen  diesen  Benennungen  halte  Ich  Teleangiektasie 
für  die  passendste.  Den  Namen  Blut  schwamm,  Fungus 
haematodes  beziehe  ich  auch  hierher ,  obgleich  Hey  u.  A.  da¬ 
durch  eine  andere  Degeneration  bezeichnet  haben  ,  für  die  ich 
aber  den  Namen  Fungas  medullaris  passender  halle ;  wenigstens 
kann  ich  nach  zahlreichen  Untersuchungen  außer  Teleangiektasie 
und  Markschwamm  nicht  noch  einen  Fungus  haematodes  (wie 
fVjiTHB«)  annehmen.  —  Für  Aneurysma  per  anastomosm, 
wodurch  die  Engländer  und  auch  Andere  unsere  Teleangiektasi, n 
bezeichnen. .  Aneurysma  Anastomoseos  ( nach  fVjiTHE*)  zu  setz.  n. 
und  darunter  die  Erweiterung  in  den  arteriellen  Gejnßbogtn, 
welche  durch  die  Anastomose  der  Zweige  mehrerer  größeren 
Arterien  gebildet  werden,  zu  verstehen,  vermehrt  die  ohnehin 
schon  große  Sprachverwirrung. 
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§.  1283. 

Diese  Geschwülste,  welche  ursprünglich  in  der 
Haut  und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  ihren  Sit/, 
haben,  entstehen  entweder  bei  Kindern  oder  Er¬ 
wachsenen,  oder  sie  sind  angeboren.  Sie  beginnen 
gewöhnlich  mit  einem  rothen  oder  bläulichen  Fle¬ 
cken,  welcher  im  Anfänge  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  Haut  erhaben  ist,  und  sich  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  zu  einer  verschiedentlich  ge¬ 
stalteten  Geschwulst  vergröfsert  ,  in  welcher  der 
Kranke  ein  eigentümliches  Kribeln  und  Klopfen 
empfindet,  welches  man  selbst  bei  genauer  Unter¬ 
suchung  mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnimmt. 
Die  Färb  e  der  Geschwulst  ist  bald  mehr  roth,  bald 
mehr  bläulich;  sie  vergröfsert  sich  und  pulsirt 
deutlicher  bei  einer  jeden  Anstrengung,  wodurch 
der  Umlauf  des  Blutes  beschleunigt  wird.  Wenn 
sie  zu  einem  bedeutenden  Umfange  gekommen  ist, 
so  erheben  sich  einzelne  Stellen,  fluctuiren  ,  die 
Haut  wird  dünne,  bricht  auf,  es  entsteht  eine  be¬ 
deutende  Blutung,  welche  öfters  wiederkehrt.  — 
Oft  schliefst  sich  die  Oeffnung  durch  eine  anschei¬ 
nend  feste  Narbe,  oft  bilden  sich  rothe,  schwam— 
michte  Wucherungen  aus  derselben ,  welche  blofs 
aus  geronnenem  Blute  bestehen.  Das  Innere  einer 
solchen  Geschwulst  zeigt  ein  Convolut  von  unzäh¬ 
ligen  Gefäfsen ,  welche  von  einem  lockeren  Zell¬ 
gewebe  umgeben,  mehrere  Höhlen,  welche  mit  Blut 
angefüllt  sind,  und  manchmal  findet  man  einzelne 
Gefäfse  durchlöchert,  aus  welchen  das  Blut  sickert. 
—  Wenn  diese  Geschwülste  in  dem  Zellgewebe  unter 
der  Haut  entstehen ,  so  behält  die  Haut  längere 
Zeit  ihre  na  türliche  Beschallen  heil ,  man  bemerkt 
ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuatioo;  die  Haut 
wird  nach  und  nach  auf  die  angegebene  Weise  ver-? 
ändert;  selten  breitet  sieb  die  Krankheit  zwischen 
tiefer  liegende  Organe  aus.  Geschwülste  dieser  Art 
können  besonders  leicht  mit  fungus  medullaris  ver^ 
wechselt  werden. 
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Die  schwammigen  Wucherun g en  nach  dem  Aufbrüche  der 
Tele  an  g  iektosien  sind  durch  coagulirtes  Blut  und  eine  stärkere 
Entwickelung  des  Parenchyms  der  Geschwulst  bedingt.  Nie  ent¬ 
steht  in  ihnen  ,  aber  eine  speeißke  Degeneration  ,  ein  Ueber gang 
in  Fungus  haematocles  nach  Walthers  Annahme.  Ich  habe 
viele  auf  gebrochene  und  schwammige  Teleangiektasien ,  aber  nie 
eine  Ausbreitung  auf  entferntere  Organe ,  wie  beim  Markschwam¬ 
me,  wahr  genommen.  Auch  in  diesem  Grade  sind  1  clean  giehtusien 
ihrem  Wesen  nach  örtliche  Krankheiten,  so  sehr  sie  auch  durch 
den  wiederholten  Blutverlust  die  Constitution  beeinträchtigen . 

§•  1284- 

Diese  Geschwülste  bestehen  in  einer  abnormen 
Ausdehnung  und  gewifs  auch  zahlreicher  en  Ent— 
Wickelung  der  Capillargefäfse;  so  wie  diese  aber 
als  die  Endigung  des  arteriellen  und  der  Anfang 
des  venösen  Systemes  betrachtet  werden  müfsen, 
so  finden  wir  auch  bei  diesen  Geschwülsten  beide, 
bald  aber  mehr  die  arterielle,  bald  mehr  die  ve¬ 
nöse  Seite  des  Capillargefäfssystemes  ergriffen.  Diese 
Verschiedenheit  offenbart  sich  durch  das  Aussehen 
der  Geschwulst  und  die  Erscheinungen,  welche  ihre 
Entwickelung  begleiten.  —  Bei  den  ßlutschwämmen, 
welche  mehr  die  arterielle  Seite  des  Capillargefäfs— 
systemes  afficiren,  ist  die  Röthe  lebhafter,  die  Pul¬ 
sation  deutlicher  und  die  Vergrößerung  rasch.  Bei 
dem  mehr  venösen  Blutschwamme  ist  die  Röthe  dunk¬ 
ler  ,  bläulich,  die  Pulsation  gering,  manchmal  gar 
nicht  fühlbar  und  das  Wachsthum  langsamer. 

§.  1280. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  liegen  im  Dun¬ 
keln.  Sie  entsteht  in  jedem  Alter  und  bei  jeder 
Constitution,  doch  am  häufigsten  bei  jungen  Sul - 
jecten  mit  schwammichtem  Habitus,  bei  Kindern 
und  Frauen.  Sie  entwickelt  sich  in  allen  Organen, 
doch  vorzüglich  au  deu  oberen  Theilen  des  IVh  ~ 
pers,  in  der  Haut  des  Schädels,  der  Wangen,  der 
Augenlieder,  an  den  Lippen.  Manchmal  soll  ein«? 
Contusion  dazu  Veranlassung  geben. 


Der  Behauptung  Walthers ,  dajs  ehe  Teleangiektasie  im¬ 
mer  angeboren  sey ,  indem  jene  eigenthiimliche  Gefäßentwickelung 
und  die  Verwandlung  des  ein spritzharen  Theiles  der  Substanz 
der  Organ e,  wie  sie  bei  der  Teleangiektasie  statt  findet ,  in  einer 
späteren  Lebens  -  Periode  nicht  entstehen  könne ,  wenn  sie  nicht 
als  Fehler  der  ersten  Bildung,  während  des  Embryo- Zustandes , 
in  einem,  wenn  gleich  unscheinbaren ,  P uncte  ihren  Anfang  ge¬ 
nommen  habe  —  muß  ich  widersprechen ,  indem  ich  Teleangiek¬ 
tasien  öfters  bei  Erwachsenen ,  ohne  alle  voraus  gegangene  Spur, 
oberflächlich  in  der  Haut,  sich  entwickeln  und  vergrößern  gesehen 
habe.  Nur  wird  man  in  solchen  Fällen  aus  leicht  begreißicheti 
Gründen  immer  ein  äußerst  langsames  Fortschreiten  wahrnehmen . 

§.  1286. 

Der  Blutschwamm  ist  eine  durchaus  örtliche 
Krankheit,  und  die  Prognose  richtet  sicli  nach  der 
INatur  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  nach  ihrem 
S i 1 7. e ,  nach  ihrem  Umfange,  nach  dem  Alter  und 

der  Constitution  des  damit  behafteten  Subjectes. _ 

Oft  vergröfsert  sich  der  angeborne  rothe  Flecken 
nach  der  Gehurt  sehr  schnell,  oft  erst  später.  Im¬ 
mer  ist  aber  in  der  Periode  der  Pubertät  die  Ver- 
gröfserung  zu  befürchten,  wo  auch  die  schon  im 
Wachsthume  begriffene  Geschwulst  jedes  Mal  be¬ 
deutend  an  Umfang  zunimmt.  Man  hat  aus  einer 
solchen  Geschwulst  zur  Zeit  der  Menstruation  Blu¬ 
tung  erfolgen  gesehen. 

§.  1287. 

Die  Mittel,  welche  man  zur  Heilung  des  Blut¬ 
schwammes  anwenden  kann,  sind:  Die  Compres- 
sion,  die  Unterbindung,  das  glühende  Eisen,  Aetz- 
mittel,  die  Exstirpation  der  Geschwulst,  die  Ampu¬ 
tation  des  damit  behafteten  Theiles  und  die  Unter¬ 
bindung  der  Hauptschlagader,  mit  deren  Verzwei¬ 
gungen  die  Geschwulst  in  Verbindung  steht. 

§.  1288. 

Die  Compression  der  Geschwulst,  allein  oder  mit 
zusammenziehenden  und  kalten  Mitteln  zugleich  an- 
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gewandt,  kann  nur  bei  einem  geringen  Grade  des 
Uebels,  bei  den  angebornen  rothen  Flecken,  wenn  ihr 
Sitz  es  zuläfst,  mit  Vortheil  gebraucht  werden1"). 

*)  Roux ,  a.  a.  O.  p.  'i 46 • 

Abernethy  *)  empfiehlt  Druck,  und,  wenn  dieser  nicht 
anwendbar  ist ,  Umschläge  von  kaltem  Rosenwasser  mit  Alaun. 

Surgical  W orks.  V ol.  II.  p> 

§•  1289. 

Die  Abbindung  der  Geschwulst  kann  nur  dann 
statt  haben,  wenn  diese  gestielt  ist  oder  mit  eines 
dünnen  Basis  aufsitzt.  Immer  wirkt  hier  aber  das 
Messer  eben  so  gut  und  schneller. 

§.  1290. 

Die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  mufs  auf 
die  Fälle  eingeschränkt  werden,  wo  die  Exstirpation 
des  Blutschwammes  wegen  seines  Sitzes  und  Um¬ 
fanges  nicht  möglich  ist.  Man  zerstört  dadurch  die 
ganze  Geschwulst,  oder,  wenn  dieses  nicht  mög¬ 
lich  ist,  sucht  man  doch  dadurch  ihr  Fortschrei- 
ton  zu  verhindern.  Teleangiektasien,  die  eine  gioise 
Ausbreitung,  aber  wenig  Tiefe  haben,  werden  am 
zweckniäfsigsten  durch  Aetzmittel,  besonders  duicn 
Aelzstein  oder  Cosme’ sches  Pulver  zerstört. 


§.  129  t. 

Die  Exstirpation  der  Geschwulst  mit  dem  Mes¬ 
ser  ist  das  zuverlässigste  Mittel.  —  Dabei  kömmt 
alles  darauf  an,  dafs  die  Schnitte,  mit  denen  man 
die  Geschwulst  umgeht,  in  gehöriger  Eutternung 
von  derselben  im  Gesunden  geführt  werden  weil 
sonst  wegen  der  bedeutend  ausgedehnten  Gelalse 
eine  heftige  Blutung,  und,  wenn  ein  Theil  der 
schwulst  sitzen  bleibt ,  das  Wiederentstehen  c  ei 
selben  zu  befürchten  ist.  Ist  man  genöthigt  etwas 
von  der  Geschwulst  zurückzulassen,  so  muis  man 
das  glühende  Eisen  oder  Aetzmittel  mit  Nachdruck 
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anwenden,  um  es  zu  zerstören.  —  Nach  der  Ex¬ 
stirpation  wird  die  Wunde  nach  den  allgemeinen 
Regeln  behandelt.  Die  Behandlung  ist  oft  langwierig, 
weil  sich  häufig  keine  gute  Eiterung  einstellt,  und 
die  Wundränder  lange  Zeit  schlaf!'  bleiben. 

§•  1292. 


Wenn  der  Sitz  oder  der  Umfang  des  Blutschwam¬ 
mes  keine  der  angegebenen  Behandlungsweisen  zu- 
läfst,  so  bleibt  das  letzte  Mittel  die  Unterbindung 
des  Schlagaderstammes ,  mit  dessen  Verzweigungen 
die  Geschwulst  in  Verbindung  steht,  oder  die  Am¬ 
putation  des  ganzen  T  heiles,  wenn  die  Geschwulst 
an  den  Extremitäten  ihren  Sitz  Eat.  Immer  ist  es 
rathsam,  die  Unterbindung  zu  verrichten,  ehe  man 
zur  Amputation  des  Gliedes  schreitet,  da  diese  im¬ 
mer  noch  statt  haben  kann,  wenn* jene  fehlschlägt 
und  durch  den  eingeleiteten  Collateralkreislauf  nach 
der  Obliteration  des  Hauptstammes  die  Geschwulst 
dennoch  sich  vergröfsert. 


Travers  x)  * unterband  wegen  eines  solchen  Blutschwammes 
in  de?'  Augengrube  die  Carotis .  Desgleichen  DalryMple  und 
EFardrop  2).  Dupuytren  unterband  che  Carotis  wegen  einer 
solchen  >  an  dem  Ohre  und  der  Gegend  des  Hinterhauptes 
sitzenden  Geschwulst  f  wornach  sich  diese  wohl  verkleinerte  und 
ihre  Pulsation  verlor aber  dennoch  die  fortgesetzte  Anwendung 
eines  Druckverbandes  nothwendig  machte  3).  —  H  o  die  Ana - 
stomosen  sehr  bedeutend  sindj  kann  die  Unterbindung  des  Haupt¬ 
schlagaderstammes  nicht  hinreichen.  Ich  habe  einen  sehr  aus¬ 
gedehnten  Blutschwamm  an  dem  Knie  beobachtet }  wo  die  Un¬ 
terbindung  der  Arteria  cruralis  ohne  Nutzen  verrichtet  j  und  die 
Amputation  des  Oberschenkels  nothwendig  wurde. 

4 )  Medico  chirurgiccd  Transactions.  Hol.  II.  p.  4. 

ü)  Ebendaselbst  Fol.  FL  p.  4  4  4.  Fol.  IX.  p.  2 o3. 

3)  Rust* s  Magazin  d.  ges.  Heilkunde.  Bd.  FlI.  p.  464. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  hier  ab  gehandelten  Blut  schwämme 
und  dem  Marksarkome  oder  Alarksc  hwarnrne  ( von  vielen 
Engländern  ebenfalls  mit  dem  Namen  Fungus  haernatodes  belegt J ß 
wird ,  wenn  wir  von  diesem  handeln ,  näher  auseinander  gesetzt. 
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C. 

WIDEKNATÜRUCIIE  AUSDEHNUNG  DER 

BLUTADERN.  * 


VON  DEN  BLUTADERKNOTEN. 


I. 

Von  den  Blutaderknoten  im  Allgemeinen . 


Desatjlt  j  Abhandlung  über  die  Behandlung  der  varicosen 
Geschwüre;  in  chirurg.  Nachlajs.  Bd.  II.  Thl.  4*  P •  %4°. 

Volpi  ,  über  die  Radicalcur  de?  Kropf  adergeschwülste ;  in 
Saggio  di  osservazioni  etc.  Mail.  4 8 4 4*  V bl.  IL 

Bodgson j  a.  a.  O.  p.  53  J. 

BrodiEj  Observations  on  the  treatement  of  varicose  veins  of  tht 
legs;  in  Medico-chirurg.  Transact.  V ol.  VII.  p.  4 g5  ff. 

C.  Bell,  System  der  operativen  Chirurgie.  Aus  d.  Engl . 
von  Ko  sin  ely.  Mit  einer  Vorrede  von  C.  F.  Gräfe . 
Thl.  I.  p.  y3. 

§.  *293. 

Die  Blutadern  sind  wegen  der  Nachgiebigkeit  ihrer 
Häute  eines  hohen  Grades  von  Ausdehnung  fähig,  und 
bilden  alsdann  Geschwülste,  welche  man  Blutader - 
knoten  ,  Kram  pf  adern  ,  V arices  ,  nennt. 

§•  1294. 

Die  Ausdehnungen  der  Blutadern  entstehen  ge¬ 
wöhnlich  sehr  langsam  und  sind  im  Anfänge  mit 
gar  keinen  Beschwerden  verbunden;  sie  vergröfsern 
sich  nach  und  nach,  die  Venen  beschreiben  in  ihrem 
Verlaufe  gröfsere  Krümmungen,  bilden  ungleiche, 
umgrenzte,  bläuliche  oder  schwärzliche  Erhabenhei¬ 
ten,  welche  bei  einem  auf  sie  angebrachten  Drucke 
verschwinden,  sich  aber  schnell  wieder  einstellen, 
wenn  dieser  nachläfst,  und  verursachen  ein  Gefühl 
von  Schwere,  oft  heftige  Schmerzen  in  dem  Theile, 
wo  sie  ihren  Sitz  haben.  Oft  bilden  sich  durch 

Chelius  Chirurgie,-  I.  Bd.  II.  A.bth.  ^ 7 
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Uebereinanderlegen  der  varicosen  Venen  gröfsere 
Geschwülste;  es  entsteht  ödematöse  Anschwellung 
des  ganzen  Theiles;  die  Häute  der  Venen  verdicken 
sich ,  wachsen  mit  den  sie  umgebenden  Theilen 
zusammen;  die  sie  bedeckende  Haut  wird  entzündet, 
es  entstehen  Ahscesse,  Ulcerationen  in  der  Haut  und 
dem  Zellgewebe  (vciricose  Geschwüre) ,  welche  mit 
dem  varicosen  Zustande  genau  Zusammenhängen  und 
so  lange  er  besteht,  nicht  zur  Heilung  gebracht 
werden  können,  oft  durch  Berstung  der  Venen  be¬ 
deutende  Blutungen.  Manchmal  ergiefst  sich  auch 
das  Blut  nach  der  Zerreifsung  der  Vene  in  das 
Zellgewebe.  —  Oft  coagulirt  das  Blut  in  den  aus¬ 
gedehnten  Gefäfsen,  und  die  dadurch  hervorgebrach¬ 
ten  Knoten  sind  hart  und  lassen  sich  nicht  zusam- 
mendrücken.  —  Meistentheils  sind  nur  die  ober¬ 
flächlichen,  seltener  die  tiefer  gelegenen  Venen,  in 
vielen  Fällen  nicht  nur  die  Venenstämme,  sondern 
auch  die  feineren  Verzweigungen,  oft  jene  nur  in 
ihrer  ganzen  Länge  ausgedehnt,  und  es  erheben  sich 
hier  und  da  bedeutendere  Anschwellungen. 

§.  1295. 

Die  Ursachen  der  Blutaderknoten  sind  alle  Hin¬ 
dernisse,  welche  sich  dem  Rückflüsse  des  Blutes 
in  den  Venen  entgegenstellen ,  wie  Druck  und  Zu¬ 
sammenschnürung  derselben,  bei  fortdauerndem  Ein- 
strömen  des  Blutes  durch  die  Arterien,  Druck  des 
schwangeren  Uterus,  Verhärtungen  der  Eingeweide 
des  Unterleibes,  besondere  Richtung  und  Lage  des 
Körpers,  z.  B.  aufrechte  Stellung  u.  s.  w.  Zuwei¬ 
len  entstehen  sie  ohne  irgend  ein  wahrnehmbares 
Hindernifs  in  der  Circulation  an  verschiedenen  Stel¬ 
len  des  Körpers,  und  scheinen  von  Schwäche  der 
Venenhäute  bedingt.  —  Die  Blutaderknoten  zeigen 
sich  meistentheils  da,  wo  schon  im  natürlichen  Zu¬ 
stande  der  Rückflufs  des  Blutes  einigermafsen  schwie¬ 
rig  ist,  daher  vorzüglich  an  den  unteren  Extremitäten, 
in  den  Venen  des  Mastdarmes  und  des  Samenstranges. 
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§.  •  1296. 

Die  Cur  der  Blutaderknoten  erfordert  zuerst 
die  Entfernung  der  Ursachen,  welche  den  Kreis  au 
in  den  Venen  erschweren,  wornach  dieselben  hantig 
von  selbst  verschwinden.  Man  mufs  die  Stockun¬ 
gen  im  Unterleibe  auflösen,  anhaltendes  Stehen  ver¬ 
bieten  u.  s.  w.  -  Das  vorzüglichste  Mittel  wenn 
die  Knoten  nach  Entfernung  der  Ursache  nicht  ver 
schwinden,  oder,  wenn  ihnen  eine  örtliche  Schwac 
zum  Grunde  liegt,  ist  die  gleichmäfs.ge  Compres- 
sion  des  ganzen  T heiles  durch  Einwickelung,  deien 
Wirkung  man  noch  durch  die  gleichzeitige  Anwen¬ 
dern’  stärkender,  zusammenziehender  Mittel  unter¬ 
stützt.  Radicale  Heilung  wird  dadurch  selten  be¬ 
wirkt:  so  wie  man  die  Compression  aussetzt,  , 
len  sich  die  Anschwellungen  der  Venen,  das  Oedem 
und  die  varicosen  Geschwüre  wieder  ein. 

§.  1297- 

Wenn  die  Blutaderknoten  mit  geronnenem  Blute 
ano-efüllt  sind,  so  mufs  man  dieses  dnreh  einen 
Einstich  entleeVen,  ehe  man  die  Compression -an- 
w endet.  Dieses  ist  ebenfalls  notli wendig  bu  sei 
schmerzhaften  ,  entzündeten  und  mit  Blut  i ibeHuH- 
ten  Knoten,  wo  man  zugleich  noch  Ulte  Ue 
schlage  und  horizontale  Lage  anwendet. 

$•  1298. 

Bei  Geschwülsten,  welche  durch  Agglomeration 
der  varicosen  Venen  gebildet  werden,  hat  man  ver¬ 
schiedene  Verfalirungs weisen  vorgeschlagen  Man 
soll  nämlich  die  ganze  Geschwulst  mit  dem  Messer 
exstirpiren,  die  durchschnittene  Vene  an  lhiem  obe¬ 
ren  und  unteren  Ende  unterbinden,  oder  wenn  die 
SU  derselben  es  zulälst,  die  Blutung  durch  eine 
gehörige  Compression  stillen  ').  Oder  man  so 
bei  Blutaderknoten  der  unteren  Extremitäten  du. 
Hauptstamm  der  Vena  saphena  oberhalb  de.  aug 

57  * 


888 


schwollenen  Stelle  durch  einen  passenden  Haut¬ 
schnitt  blofs legen,  vom  Zellgewebe  befreien,  unter¬ 
binden,  und  eine  fortgesetzte  Compression  in  ho¬ 
rizontaler  Lage  amvenden  2).  —  Oder  mit  einem 
schmalen  sehr  spitzigen ,  etwas  gekrümmten  Bi¬ 
stouri  die  Vene  völlig  zerschneiden,  indefs  die  Haut 
über  der  Vene  ganz  bleibt,  aufser  dem  kleinen  Stich, 
durch  den  man  das  Messer  unter  die  Haut  einführt 3). 
Oder  man  soll  auf  dem  gröfsten  Knoten  durch  einen 
•2  Zoll  langen  Schnitt  die  Haut  und  die  Vene  spal¬ 
ten,  das  vorstürzende  Blut  mit  dem  Finger  zurück¬ 
halten,  mit  Prefsschwamm  oder  Charpie  in  die  Höhle 
der  Vene  eingelegt,  tamponiren  und  durch  ange¬ 
legte  Compressen  und  Zirkelbinden  die  Blutung  zu¬ 
verlässig  stillen.  Bestehen  die  varicosen  Ausdeh¬ 
nungen  nur  am  Unterschenkel,  so  reiche  eine  In- 
cision  hin;  erstrecken  sie  sich  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels,  so  werde  eine  Incision  über  den 
Knöcheln,  eine  zweite  nahe  über  dem  Knie,  und, 
wenn  der  ganze  Oberschenkel  ergriffen  ist,  eine 
dritte  Incision  in  gleicher  Entfernung  gemacht.  Man 
wickelt  das  Glied  ein  und  wendet  einige  Tage  kalte 
Ue  bersch  läge  über  dasselbe  an.  Es  entsteht  eine 
Entzündung  in  den  Venen,  welche  sich  aus  dem 
Hauptknoten  auf  die  übrigen  wenigstens  so  ausbrei¬ 
tet,  dafs  in  ihnen  ein  höherer  Grad  von  Plasticität 
erwacht  und  die  Nebenknoten  verschwinden  4).  Dieses 
Verfahren  ist  das  vorzüglichste,  da  die  Blofslegung 
des  Oauptstammes  einer  Vene  ohne  Verletzung  ihrer 
bläute  immer  schwierig  ist.  —  Doch  ist  bei  den 
drei  angegebenen  Behandlungsweisen  zu  berücksich¬ 
tigen ,  dafs  sie  durch  die  Ausbreitung  der  Entzün¬ 
dung  in  dem  Venensysteme  sehr  bedeutende  und 
selbst  tödtliche  Zufälle  h  ervorbringen  können. 

4 )  Boy  er,  Abhandl.  von  d.  chirurg .  Krankh,  Bd.  II.  p. 

G»  Bell  ,  et,  a,  O.  *—  IIodgs on  ,  o,,  ct.  O,  p,  05 o. 

3 )  Brodle,  a ,  a.  O. 

GrRA.bE,  m  der  F" ol rede  zu  C.  Bellas  System  der  opera¬ 
tiven  Chirurgie .  S.  CI1I. 
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II. 

Vo  n  d  e  m  K  r  a  m  p f a  derb  r  u  c  h  e. 


Richter j  Observalioncs  chirurgicae.  Fase.  II.  p .  uz. 

_  —  Anfangs  gründe  der  JVundarzneikunde.  Bd.VI.p.  465. 

Murray ,  resp.  B  onsdorf ,  Diss.  de  cirsocele.  Upsal.  4784. 


$•  »299. 


Der  Kr  ci m p f a derb r ach,  Varicocclc ,  Cirso¬ 
cele,  ist  eine  varicose  Ausdehnung  der  Venen  des 
Samenstranges  und  im  höheren  Grade  des  Neben¬ 
hodens  und  des  Hodens  selbst.  —  Die  Krankheit 
beginnt  immer  an  dem  Samenstrange,  und  kündigt 
sich  gewöhnlich  durch  einen  dumpfen,  manchmal 
lebhaften  Schmerz  an,  welcher  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  bis  zu  dem  Hoden  und  in  die  Lendengegend 
erstreckt.  Man  fühlt  längs  des  Verlaufes  des  Sa¬ 
menstranges  eine  ungleiche,  durch  mehrere  Stränge 
gebildete  Anschwellung,  welche  bei  einer  leichten 
Compression  verschwindet.  In  dem  Mafse,  wie  diese 
Anschwellung  nach  und  nach  zunimmt,  nähert  sie 
sich  mehr  dem  Hoden,  welcher  sich  vergröfsert, 
schwerer  wird  und  allrnälich  pflanzt  sich  der  va¬ 
ricose  Zustand  auf  den  Nebenhoden  und  von  die¬ 


sem  auf  dem  Hoden  selbst  fort,  welcher  in  eine 
weiche,  teigartige  Masse  aufgelockert  wird,  und  nur 
ein  Convolut  von  ausgedehnten  Gefäfsen,  wahrschein¬ 
lich  mit  gleichzeitiger  Verdickung  ihrer  Wandun¬ 
gen  und  des  sie  verbindenden  Zellgewebes  dar¬ 
stellt.  Dabei  wird  der  Hodensack  ausgedehnt  und 
der  Kranke  fühlt  eine  belästigende  oder  schmerz¬ 
hafte  Schwere  in  dem  Hoden,  welches  Gefühl  sich 
bis  in  die  Lendengegend  verbreitet,  besonders,  wenn 
derselbe  längere  Zeit  steht.  Das  charakteristische 
Zeichen  des  Krampfaderbruches  ist  das  schnelle  Ver¬ 
schwinden  der  Anschwellungen  bei  einer  Compres- 
siou,  das  schnelle  Wiedererscheinen,  wenn  der  Druck 
aufhört,  so  wie  die  Vergrößerung  bei  fortgesetzt 
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tem  Stehen.  Da  diese  Erscheinungen  auch  den  Brü¬ 
chen  angehören  und  bei  einem  hohen  Grade  des 
Krampfaderbruches  die  Geschwulst  auch  in  deu 
Bauchring  hineingeht,  von  diesem  umschlossen  ist, 
und  die  Beschaffenheit  derselben  dem  Gefühle  nach 
Aehnlichkeit  mit  dem  Netzbruche  hat,  so  müfsen 
die  Geschichte  der  Krankheit,  und  die  §.  jo53.  an¬ 
gegebenen  Merkmahle  die  Diagnose  leiten. 

Die  Worte  Varicocele  und  Cirsocele  sind  in  ver¬ 
schiedener  Bedeutung  gehraucht  worden.  Mehrere  Schriftsteller 
helegen  mit  dem  ersten  hlojs  eine  Anschwellung  der  oberflächli- 
chen  Venen  des  Hodens  ach  es ;  mit  dem  zweiten  eine  Anschwellung 
der  Venen  des  Samenstranges ;  andere  nehmen  Varicocele  in 
dieser  doppelten  Bedeutung  und  Cirsocele  als  Anschwellung  der 
Gefäfse  des  Nebenhodens  und  des  Hodens;  wieder  andere  beide 
Benennungen  als  gleichbedeutend. 

§.  i3oo. 

Die  Ursachen  des  Krampfaderbruches  sind  ver¬ 
schieden,  doch  in  einzelnen  Fällen  oft  gar  nicht 
bestimmbar.  Meistentheils  liegt  ihm  wohl  eine  Er¬ 
schlaffung  derVenen  des  Samenstranges  zum  Grunde, 
welche  durch  bedeutende  Congestionen  als  Folge 
venerischer  Ausschweifungen  und  der  Onanie,  oder 
durch  lang  unterhaltene  libidinose  Begierden,  durch 
gehinderten  Rückflufs  des  Blutes  bei  sitzender  Le¬ 
bensweise,  bei  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
im  Unterleibe,  durch  ein  den  Samenstrang  drücken¬ 
des  Bruchband,  durch  besondere  Beschäftigungen 
u.  s.  w.  hervorgebracht  wird.  —  Das  Uebel  soll 
häufiger  auf  der  linken  ,  wie  auf  der  rechten  Seite 
Vorkommen,  wegen  dem  Drucke  der  Flexura  sig- 
moidea  coli  im  ausgedehnten  Zustande  auf  die  Ge- 
fäfse  des  Samenstranges.  Zuweilen  steht  es  in  Ver¬ 
bindung  mit  Hämorrhoidalbeschwerden.  —  Man  be¬ 
obachtet  die  Krankheit  bei  jüngeren  und  älteren 
Personen.  Doch  ist  in  vielen  Fällen  die  Aetiologie 
dieses  Hebels  völlig  dunkel  und  nicht  zu  bestim- 
men ,  welchen  Antheil  die  genannten  Ursachen  an 
seiner  Entstehung  haben.  Die  Krankheit  bleibt  oft 
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in  einem  geringen  Grade  stationär,  obgleich  man 
wegen  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  des  Pa¬ 
tienten  die  Vergröfserung  mit  allem  Grunde  fiirch— 
ten  sollte  *). 

DeltecHj  Precis  elementciire.  Fol,  III.  p.  %66. 

§.  i3oi. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Uebel,  hinsicht¬ 
lich  seiner  völligen  Heilung  immer  schlimm,  wenn 
es  auch  nur  einen  geringen  Grad  erreicht  hat.  Sich 
selbst  überlassen,  vergröfsert  es  sich  gewöhnlich, 
verändert  durch  seine  Verbreitung  auf  den  Hoden 
die  Structur  desselben,  macht  ihn  zu  seiner  Func¬ 
tion  untauglich,  oder  atrophisch;  verursacht  durch 
die  Vergröfserung  der  Geschwulst  Anschwellungen 
der  Venen  des  Hodensackes,  Ungemächlichkeit  durch 
ihre  Schwere  und  nicht  selten  bedeutende  Schmer¬ 
zen,  besonders  bei  anhaltendem  Stehen  oder  ir¬ 
gend  einer  Anstrengung. 

o  -  # 

§.  l3o2. 

Was  die  Cur  des  Krampfaderbruches  betrifft, 
so  besteht  diese  in  der  Unterstützung  des  Hodens 
mit  einem  Tragbeutel  und  der  wiederholten  tägli¬ 
chen  Anwendung  kalter,  adstringirender  Ueberschlage 
von  Bleiwasser,  Alaunsolution,  aromatischen  Decoc¬ 
ten  öfteren  Waschungen  mit  diesen  Mitteln,  oder 
mit  Liquor  mineralis  Hofm.,  Naphtha  u.  s.  w.  Dabei 
mufs  der  Kranke  jede  Anstrengung  und  anhalten¬ 
des  Stehen  vermeiden.  Dadurch  werden  jedoch  in 
den  meisten  Fällen  die  Beschwerden  des  Kranken 
nur  vermindert  und  dem  Fortschreiten  des  Uebels 
Einhalt  gethan. 

$.  i3o3. 

Für  die  höheren  Grade  dieses  Uebels,  wenn 
es  bedeutende  Beschwerden  verursacht,  oder  mit 
einem  Bruche  verbunden  ist,  hat  man  in  dei  Ab— 
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sicht  der  radicalen  Heilung  verschiedene  operative 
Verfahrungsweisen ,  wie  die  Unterbindung  der  va- 
ricosen  Gefäfse,  die  Exstirpation  derselben  und  die 
Castration  angegeben.  Die  von  C.  Bell  als  wirk¬ 
sam  angegebene  Unterbindung  eines  der  angeschwol¬ 
lenen  Venenstränge,  wodurch  Entzündung  in  dem 
unterbundenen  Strange  hervorgebracht  werde,  die 
sich  auf  die  übrigen  ausbreite  und  ihre  Spannkraft 
zu  dem  Grade  steigere,  dafs  der  varicose  Zustand 
vermindert  oder  entfernt  werde,  —  entspricht  nach 
meinen  Erfahrungen  den  Erwartungen  nicht  Zweck¬ 
mäßiger  mögte  die  Unterbindung  der  Arteria  sper- 
matica  seyn. 


III. 

Von  den  Hämorrlio  idalgeschwülsten. 


1  heden  j  chirurgische  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  p.  56. 

Richter  ,  Anfangsgründe  Bd.  FI.  p.  3g3. 

Abernet hy  ,  Surgical  Werks .  Fol.  II.  p.  s3t. 

7.  Coteland’ s  Bemerkungen  über  die  vorzüglichsten  Krank¬ 
heiten  des  Mastdarmes  und  des  Aj'lers }  besonders  über  die 
F erengerung  des  Mastdarmes  ;  die  Hämorrhoidal aus  wüchse 
und  die  Mastdarmjistel.  Aus  d.  En ghschen  übersetzt  von 
Friedreich .  Halles  8  4  g.  8. 

EF.  BFhyte y  Observations  on  stnetures  oj'  the  Rectum  and 
other  affections  etc.  3.  Ed.  Bath.  s8ao.  8. 

J.  Hotvschtp j,  practical  observations  on  the  Symptoms  discri- 
mination  and  treatement  oj'  the  most  common  diseases  oj 
the  lower  intestines  and  anus  etc .  London  s8%o» 

§.  i3o4. 

Die  Hdmorrhoidalgeschwülste  sind  varicose  Aus¬ 
dehnungen  der  Venen  im  unteren  Theile  des  Mast¬ 
darmes,  indem  sich  durch  die  Anhäufung  des  Blutes 
in  diesen  Gefäfsen  widernatürliche  Beutel  und  Säcke 
von  verschiedener  Gestalt  und  von  der  Gröfse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  welschen  Nufs  bilden.  Diese 


Geschwülste  nennt  man  gewöhnlich  blinde  Hä¬ 
morrhoiden,  Haemorrhoides  coecae,  zum  Unter¬ 
schiede  von  den  fliefsenden  Hämorrhoiden , 
Haemorrhoides  fluenies ,  apcrtae ;  sie  schwellen  pe¬ 
riodisch  an,  und  werden  wieder  schlapp,  so,  dafs 
nur  die  leeren  Beutel  bleiben;  haben  sie  eine  be¬ 
deutende  Gröfse,  so  nennt  man  sie  Sackhämor¬ 
rhoiden,  Haemorrhoides  saccatae  /  wenn  sie  klein 
sind  Zacken,  Tubercula  haemorrhoidalia.  —  Das 
Blut  gerinnt  in  diesen  Säcken  oft  zu  einer  festen 
Masse,  so  dals  sie  eine  harte  Geschwulst  bilden. 

Nur  wenn  diese  Geschwülste  nicht  sehr  groß  sind,  mögen 
sie  bloß  durch  Ausdehnung  der  Wandungen  der  Venen  gebildet 
seyn;  sind  sie  aber  von  bedeutender  Gröfse,  so  ist  das  Blut  un¬ 
ter  die  innere  Haut  des  Mastdarmes  ergossen,  und  hat  diese  in 
einen  sulchen  Sack  ausgedehnt .  Dafür  spricht  die  bedeutende 
Gröfse ,  welche  diese  Geschwülste  öfters  erreichen ;  es  erfolgt  oft 
beim  Abschneiden  derselben  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine 
Blutung,  man  sieht  dabei  oft  deutlich,  dafs  sie  nur  aus  einer 
einzigen  Haut  bestehen ;  auch  haben  sie  manchmal  eine  besondere 
Gestalt,  die  ein  Blutaderknoten  nicht  so  leicht  annehmen  kann . 

§.  i3o5. 

Diese  Geschwülste  sitzen  entweder  an  dem  äus¬ 
seren  Bande  des  Afters,  oder  an  der  inneren  Seite 
des  Mastdarmes  in  der  Gegend  der  Sphincters,  oder 
oberhalb  desselben. 

§.  i3o6. 

Die  Zufälle,  zu  welchen  die  blinden  Hämor¬ 
rhoiden  Veranlassung  geben  können,  sind:  Ent¬ 
zündung ',  Eiterung  der  Knoten ,  Schleimflüsse  des 
Mastdarmes  und  bedeutende  Blutung .  —  Wenn  diese 
Geschwülste  eine  ansehnliche  Gröfse  erreichen,  wenn 
beim  Stuhlgange  die,  innerhalb  des  Mastdarmes  ge¬ 
legenen,  Knoten  hervorgetrieben  werden,  so  wer¬ 
den  sie  oft  durch  die  Oeffuung  des  Mastdarmes  ein¬ 
geklemmt,  sie  schwellen  bedeutend  an,  sind  strotzend 
und  sehr  schmerzhaft;  der  Schmerz  verbreitet  sich 
oft  über  den  ganzen  Unterleib  und  der  Kranke 

Chelius  Chirurgie.  I.  Brl.  II.  A-bt^.  ro 


fühlt  höchst  schmerzhaften  Zwang,  die  Knoten  kön¬ 
nen  selbst  brandig  werden.  —  Wenn  sie  in  Eiterung 
übergehen,  in  welchem  Falle  meistens  syphilitische 
Ursache  mit  im  Spiele  ist,  so  kann  sich  der  Eiter 
in  dem  laxen  Zellgewebe  des  Mastdarmes  leicht  aus¬ 
breiten,  bedeutende  Zerstörungen  und  Fisteln  ver¬ 
anlassen.  Nicht  selten  arten  diese  Knoten  in  eine 
harte  fleischichte  Masse  aus. 

§.  1307. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhoiden  sind  aufsef 
der  Prädisposition,  welche  schon  in  dem  aufrech¬ 
ten  Gange,  dem  ohnedies  beschwerlichen  Rückflüsse 
des  Blutes  in  dem  Pfortadersysteme,  welches  keine 
Klappen  besitzt,  in  erblicher  Anlage  und  dem  Zu¬ 
flusse  des  Blutes  zu  den  Organen  der  Unterleibs¬ 
höhle  im  vorgerückten  Alter  gegeben  ist,  Stockun¬ 
gen  und  Verhärtungen  der  Eingeweide  des  Unter¬ 
leibes,  vieles  Sitzen,  Druck  des  schwangeren  Uterus, 
örtliche  Reizungen  des  Mastdarmes  durch  harten 
Koth,  anhaltendes  Reiten,  oder  der  nahegelegenen 
Theile,  z.B.  der  Blase  beim  Blasensteine  u.  s.  w. 

§.  i3o8. 

Die  Behandlung  der  Hämorrhoidalgeschwülste 
ist  verschieden  nach  dem  Zustande,  in  welchem  sie 
sich  befinden.  Sind  sie  entzündet,  so  wendet  man 
kühlende  Abführungsmittel,  den  Cremor  tartari  mit 
Schwefel,  Blutigel  an  das  Mittelfleisch,  kalte  Ueber- 
schläge ,  und,  wenn  diese  nicht  vertragen  werden, 
milde  Einreibungen  und  schmerzstillende  Fomen- 
tationen  an.  ist  die  Entzündung  Folge  der  Ein¬ 
klemmung  der  Knoten  ,  so  sucht  man  sie  mit  den 
beölten  Fingern  zurückzubringen,  wobei  der  Kranke 
mit  dem  Steifse  hoch  liegen,  und  sich  alles  Drän¬ 
gens  enthalten  mufs,  und,  wenn  dieses  nicht  leicht 
geschieht,  mit  einem  einfachen  Lancettstiche  zu  ent¬ 
leeren.  Gehen  sie  in  Eiterung  über,  so  mufs  man 
den  Abscels  bald  Öffnen,  um  die  Senkung  des  Eiters 
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7fii  verhüten,  und  wenn  der  Ulceration  syphilitisches 
Leiden  zum  Grunde  liegt,  diesem  angemessene  Mit¬ 
tel  örtlich  und  allgemein  anwenden.  Ist  die  Blu- 
tung  aus  den  Hämorrhoidalgefäfsen  sehr  heftig,  so 
dafs  sie  den  Kranken  bedeutend  schwächt  oder  selbst 
in  Lebensgefahr  setzt,  so  mufs  man  demselben  Ruhe 
und  horizotale  Lage,  am  besten  auf  einer  festen  Ma- 
traze  empfehlen  ;  innerlich  dieSchafgarbe  oder  an¬ 
dere  zusammenziehende  Mittel,  äufserlich  kalte  Sitz¬ 
bäder,  kaltes  Wasser  mit  Essig,  mit  Weingeist,  kalte 
Decocte  von  zusammenziehenden  Kräutern  oder  Auf¬ 
lösungen  von  Alaun  u.  s.  w.  als  Einspritzungen  in  den 
Mastdarm,  oder  als  Fomentationen  mit  einem  Schwam¬ 
me  anwenden.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  und  ist 
die  Gefahr  dringend,  so  mufs  man  die  Blutung  durch 
Druck  vermittelst  des  Tampons  auf  die  §.844*  an- 
gegebene  Weise  stillen. 

§.  1309, 

Wenn  die  Hämorrhoidalknoten  wegen  ihrer  Gröfse 
oder  ihrer  Verhärtung  fortdauernde  Beschwerde  ver¬ 
ursachen,  aufserhalb  des  Mastdarmes  liegen,  oder 
bei  jedem  Stuhlgange  vorfallen  und  die  Kothaus¬ 
leerung  hindern ,  so  ist  die  Hinwegnahme  dersel¬ 
ben  angfezeigt.  Doch  ist  hierbei  zu  berücksichti- 
gen,  dafs  nach  der  Ausrottung  dieser  Knoten  durch 
den  Reflex  der  Entzündung  auf  die  übrigen  Venen 
des  Mastdarmes  der  Ton  derselben  erhöht,  und  so 
zum  Theile  der  Grund  der  Hämorrhoiden  gehoben 
werden  kann.  Wo  daher  diese  eine  heilsame,  ge¬ 
wohnte  Ausleerung  sind,  sey  man  vorsichtig  mit 
der  Exstirpation,  man  nehme  wenigstens  nicht  alle 
Knoten  auf  ein  Mal  weg. 

§.  1 3 1  o. 

Man  hat  die  Exstirpation  der  Hämorrhoidalknoten 
auf  dreifache  Weise  angegeben.  1)  Man  soll  um 
die  Basis  der  ganzen  Geschwulst  eine  Ligatur  legen 
und  diese  nach  und  nach,  nicht  sogleich  zu  stark, 
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zusammenschnüreri,  bis  der  Knoten  abfallt.  2)  Man 
soll  die  äufsere  Haut  des  Knotens  durch  einen  Schnitt 
spalten  bis  zu  seiner  Basis,  sie  alsdann  zu  beiden 
Seiten  von  der  unteren  Haut  absondern  und  diese 
mit  der  Scheere  hinwegnehmen.  Der  Vortheil  dieses 
Verfahrens  soll  seyn,  dafs  die  zurückbleibende  äus¬ 
sere  Haut  die  Stelle  der  Vene  bedeckt  und  die  Blu¬ 
tung  hindert.  3)  Man  soll  den  Knoten  mit  einer 
Pincette  fassen,  anziehen  und  mit  einer  Scheere  so 
abschneiden,  dafs  noch  etwas  an  der  Basis  dessel¬ 
ben  sitzen  bleibt,  wodurch  die  Wunde  zum  Theile 
bedeckt  wird.  —  Dieses  Verfahren  ist  leicht  und  den 
übrigen  vorzuziehen,  da  nach  der  Ligatur  manch¬ 
mal  heftige  Schmerzen,  Entzündung,  Erbrechen, 
Urinverhaltung  u.  s.  w.  entstehen,  da  die  Spaltung 
der  änfseren  und  Abtragung  der  inneren  Haut  immer 
schwierig  und  in  vielen  Fällen  wegen  ihrer  Ver¬ 
wachsung  unmöglich  ist,  auch  grofse  Hämorrhoidal¬ 
knoten  meistentheils  durch  Ergiefsung  des  Blutes 
unter  die  innere  Haut  des  Mastdarmes  gebildet  sind. 
Die  Blutung  nach  der  Exstirpation  durch  den  Schnitt 
ist  selten  bedeutend,  und  wenn  sie  es  wäre,  so  ist 
der  Tampon  das  vorzüglichste  Mittel. 


Ende  der  II.  Abtheilung  des  1.  Bandes . 
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gedruckt  in  der  Universitätsbuchdruckerei  von  J.  M.  Gutmann 


Im  Verlage  von  Karl  Groos  in  Heidelberg,  sind 
folgende  medicinische  und  naturwissenschaftliche 
Bücher  erschienen,  oder  befinden  sich  unter  der 
Presse : 

Beck,  Br.  C.  J. ,  Handbuch  der  Augenheilhunde,  zum  Gebrauche 
für  Vorlesungen,  gr.  8.  1823.  4  A*  3o  hr.  oder  2  Thlr.  12  gr. 

—  —  Handbuch  der  Gehörhranhlieiten  zum  Gebrauche  seiner  Vor- 
lesungen.  (Erscheint  zur  Herbstmesse  1826.) 

Behre,  Br.  G.,  Versuch  einer  historisch-britischen  Darstellung  des 
Steinschnitts  beim  Weibe,  mit  einer  Vorrede  von  Hofrath  Chelius. 
Mit  1  Steintafel,  gr.  8.  1826.  (  unter  der  Presse.) 

Bronn,  Br.  H.  G.,  de  Formis  plantarum  leguminosarum  priinitivis 
et  derivatis.  8.  maj.  1822.  1  fl.  12  hr.  oder  16  gr. 

—  - —  Zur  angewandten  Naturgeschichte  u.  Physiologie;  Leitfaden 

für  ahademische  Vorlesungen,  gr.  8.  1824.  1  fl.  3ohr.  oder  20  gr. 

—  —  Ergebnisse  einer  naturhistorisch- öhonomischen  Reise  durch 

die  Schweiz,  Südfranhreicli  u.  Italien  im  Jahre  1824.  In  2  Bänd¬ 
chen.  lr  Bd.  6  fl.  36  hr.  oder  3  Rthlr.  16  gr. 

Chelius,  Br.  M.  über  die  Errichtung  der  chirurgischen  u.  oph- 
thalmologisehen  Klinih  an  der  Grofsherzogl.  hohen  Schule  zu 
Heidelberg,  und  Uebersiclit  der  Ereignisse  in  derselben  vom 
1.  Mai  1818  bis  1.  Mai  1819.  Mit  2  Kupfertafeln  u.  einem  Plane 
des  hlinisclien  Instituts,  gr.  4*  1819.  1  fl.  48  l<r.  oder  1  Thlr. 

Dierbach,  Br.  J.  H.,  Anleitung  zum  Studium  der  Botanih,  für  Vor¬ 
lesungen  u.  zum  Selbstunterricht.  Mit  i3  Kupfertafeln,  gr.  8. 
1820.  3  fl.  36  hr.  oder  2  Tlilr. 

—  —  Flora  Heidelbergensis.  Plantas  sistens  in  praefectura  Hei- 
delhergensi  et  in  regione  adfini  sponte  nascentes  secundum  sexuale 
Lineanum  digestas.  Pars  I.  et  II.  Accedit  mappa  geographica. 
In  12  maj.  1819.  1820.  In  grünen  Umschlag  geheftet  4  fl*  i2hr. 

oder  2  Thlr.  6  gr. 

—  —  Die  Arzneimittel  des  Hippocrates.  gr.  8.  182,4.  2  fl.  42  hr. 

oder  1  Thlr.  12  gr. 

- Handbuch  der  medicinisch-  pharmaceutisclien  Botanih,  oder 

systematische  Beschreibung  sämmtlicher  officinellen  Gewächse; 
zum  Gebrauche  für  Aerzte,  Apotheher,  Droguisten  u.  s.  w., 
und  als  Leitfaden  bei  ahademisclien  Vorlesungen,  gr.  8.  1819. 

5  fl.  24  hr.  oder  3  Thlr. 
- Beiträge  zu  Deutschlands  Flora ,  gesammelt  aus  den  Wer¬ 
ben  der  ältesten  deutschen  Pflanzenforscher ,  lr  Thl.  mit  dem 
Bildnifs  des  Hieronymus  Tragus,  gr.  8.  1825.  geh.  1  fl.  48  hr. 

oder  1  Thlr. 

Erb,  Karl  Aug. ,  Forschungen  über  Geschlechts-Natur.  Erstes  Bruch¬ 
strich.  8.  geheftet  36  hr.  oder  8  gr. 

Fohrnann,  Br.  Vincenz ,  Anatomische  Untersuchungen  über  die 
Verbindung  der  Saugadern  mit  den  Venen.  Mit  einer  Vorrede 
von  T)r.  Friedr.  Tiedemann.  8.  1821.  54  hr.  oder  12  gr. 

- -  Naturgeschichte  des  Saugadersystems  der  Wirbel-Thiere  mit 

Abbildungen  in  vier  Heften.  Erstes  Heft.  (Fische),  gr.  Folio. 
(Erscheint  zur  Herbstmesse  1C26.) 

Gr  00s ,  Br.  Friedrich,  über  das  homöopathische  Ileilprincip ,  ein 
britisches  Wort,  vielleicht  zu  seiner  Zeit.  8.  1825.  20  hr.  od.  5gr. 
- Untersuchungen  üb.  d.  moralischen  u.  organischen  Bedingun- 
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geil  des  Irrseyns  und  der  Lasterhaftigkeit.  Aerzten  und  Rechts-, 
philosophen  zur  Würdigung  vorgelegt,  gr.  8.  1826.  54 kr.  od.  12  gr. 

Ho  rn,  Dr,  fFilhelm,  über  den  Geschmacksinn  des  Menschen,  ein 
Beitrag  zur  Physiologie  desselben.  8.  1825.  geh.  1  fl.  oder  14  gr. 

Langsdorf ,  K,  dir.  von ,  neue  leichtfafsliche  Anleitung  zur  Salz¬ 
werkskunde  ,  mit  vorzüglicher  Rücksicht  auf  haiurgische  Geog- 
nosie  und  auf  die  zweckmäfsigsten  Anstalten  zur  Gewinnung 
reicherer  Salzquellen,  mit  i3  Kupfertafeln  und  dem  Bildnisse 
des  Verfassers,  gr.  8.  1824.  Druckpapier  14  fl.  24  kr.  oder  8  Thlr. 

Schreibpapier  cartonirt  18  fl.  oder  10  Thlr. 

Velinpapier  21  fl.  36  kr.  oder  12  Thlr. 

* —  * —  ausführliches  System  der  Maschinenkunde,  mit  ihren  speciel- 
len  Anwendungen  bei  mannigfaltigen  Gegenständen  der  Industrie 
für  den  Praktiker  bearbeitet.  2  Bde.  in  gr. 4to,  mit  5i  Kupferta- 
feln.  ir  Band.  1826.  3o  fl.  oder  16  Thlr.  16  gr. 

Der  2te  Band  erscheint  1827. 

Leuchart ,  Dr.  Friede.  Sigismund  ,  die  Eingeweidewürmer  in  natur- 
historisclier  und  medicinischer  Hinsicht  betrachtet.  Ein  Hand¬ 
buch  für  V orlesungen  und  zum  Selbstunterrichte  mit  Kupfer* 
tafeln,  gr.  8.  (Erscheint  künftig). 

—  —  Andeutungen  über  den  Gang  der  bei  Bearbeitung  der  Na¬ 
turgeschichte  besonders  der  Zoologie  von  ihrem  Beginne  bis  auf 
unsere  Zeiten  genommen  ist.  8.  1826.  27  kr.  oder  6  gr. 

Manche,  Dr.  W.  G.,  Anfangsgründe  der  Naturlehre  zum  Gebrauche 
akademischer  Vorlesungen  systematisch  zusammengestellt.  Erste 
Abtheilung:  Experimentalphysik,  zweite  Abtheilung :  mathema¬ 
tische  u.  physische  Geographie  u.  Atmosphärologie,  mit  7  Stein-, 
tafeln,  gr.  8.  1819  u.  1820.  5  fl.  24  kr.  oder  3  Thlr. 

JV  ägele ,  Dr.  F.  K. ,  über  den  Mechanismus  der  Geburt,  gr.  8. 

48  kr.  oder  12  gr. 

Persoon,  C.  H. ,  Abhandlung  über  die  efsbaren  Schwämme,  mit 
Angabe  der  schädlichen  Arten  und  einer  Einleitung  in  die  Ge¬ 
schichte  der  Schwämme.  Aus  dem  Französischen  übersetzt  und 
mit  Anmerkungen  begleitet  von  Dr.  J.  H.  Dierbach,  Professor 
der  Medicin  in  Heidelberg.  Mit  4  Kupfertafeln,  gr.  8.  1821. 

2  fl.  24  kr.  oder  1  Thlr.  8  gr. 

Prestinari  ,  Dt\  J.  N.,  die  Lehre  von  den  chemischen  Reagentien, 
nach  ihrem  ganzen  Umfange  systematisch  bearbeitet  für  Chemi¬ 
ker,  Mineralogen,  Metallurgen,  Staatsärzte,  Apotheker,  Fabri¬ 
kanten  und  Oekonomen.  8.  1823.  3  fl.  36  kr.  oder  2  Thlr. 

Rau,  Dr.  Gottl.  Ludw.,  über  den  Werth  des  liomöopalischen  Heil¬ 
verfahrens.  8.  1824.  geh.  1  fl.  48  kr.  oder  1  Thlr. 

Razen,  Franz  Joseph,  Entwurf  einer  allgemeinen  Arzneimittel- Taxe, 
nach  Grundsätzen,  durch  welche  ein  zu  allen  Zeiten  und  unter 
allen  Verhältnissen  immer  gleichbleibender  Gewinn  für  alle  Arz¬ 
neimittel  bestimmt  wird.  gr.  8.  1821.  2  fl.  oder  1  Thlr.  4  gr* 

Sylvan.  Ein  Jahrbuch  für  Forstmänner,  Jäger  und  Jagdfreunde 
auf  das  Jahr  1828.  Herausgegeben  von  Laurop,  Fis  c  li  e  r 
und  Freiherrn  v.  d.  Borch.  Neue  Folge  ir  bis  3r  Jahrgang. 

V  Mit  mehreren  Kupfern.  Taschenformat,  geb. ,  jeder  Jahrgang 

3  fl.  oder  1  Rthlr.  16  gr. 

Tiedemann  Friedr .  und  Leop.  Gmelin ,  die  Verdauung  nach  Ver¬ 
suchen.  ir  Bd.  gr.  /,.  1826.  7  fl.  oder  4  Rthlr. 

(Der  2te  Band  erscheint  zur  Herbstmesse  1826.) 
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